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Objetivo: Analisar as agdes para a atencao pré-natal na perspectiva da Rede
M3e Paranaense, na Otica da mulher/usuaria. Método: Pesquisa descritiva,
transversal, com 292 puérperas, internadas em alojamento conjunto. Utilizou-
se um instrumento estruturado construido com base nas diretrizes da Rede
M3de Paranaense. Resultados: A maioria das participantes era primigesta, com
pré-natal realizado em unidades basicas de salde, com inicio precoce, mais de
seis consultas, sendo iniciado pelo enfermeiro (p<0,001). O risco gestacional
ndo foi registrado no cartdo de saude e tampouco informado a gestante
(59,7%). Poucas visitaram a maternidade (38,4%) ou participaram em grupos de
gestantes (11,6%). As informacg8es sobre gestacdo/parto foram adquiridas pela
internet (62,7%). Consulta odontolégica, citologia oncética, exames das mamas
(p<0,001) e de imagem (p<0,002) foram pouco frequentes. Conclusées: Foram
encontradas fragilidades na atencdo pré-natal com respeito a magnitude e
qualidade das consultas e educagdo em saude, deste modo, o pré-natal foi
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classificado como intermedidario.

DESCRITORES: Gravidez; Atencdo Primdria a Saude; Cuidado Pré-Natal;
Enfermagem.

Objective: To analyze the actions for prenatal care in the perspective of the
Mdée Paranaense Network, from the point of view of the woman/user. Method:
A descriptive andcross-sectional research study conducted with 292 puerperal
women, hospitalized in Rooming-In. A structured instrument was used, based
on the guidelines of the Mde Paranaense Network. Results: Most of the
participants were primigravidae, with prenatal care performed in basic health
units, with early onset, more than six consultations, and being initiated by the
nurse (p<0.001). Gestational risk was not recorded on the health card nor
informed to the pregnant woman (59.7%). Few visited the maternity ward
(38.4%) or participated in groups of pregnant women (11.6%). The information
on pregnancy/delivery was acquired over the Internet (62.7%). Dental
consultation, oncotic cytology, breast exams (p <0.001) and imaging (p<0.002)
were uncommon. Conclusions: Weaknesses were found in prenatal care with
respect to the magnitude and equality of consultations and health education;

thus, prenatal care was classified as intermediate.

DESCRIPTORS:Pregnancy; Primary Health Care; Prenatal care; Nursing.

INTRODUCAO

Como forma de qualificar a assisténcia no pré-natal e parto, o Ministério da Saude (MS) a partir da portaria n2 1.459 de 2011,
criou uma rede de assisténcia denominada Rede Cegonha, com vistas a incrementar as gestantes o direito de participar de seu
plano de cuidados, buscando humanizar a gravidez, o parto e o puerpério e, além disso, assegurar as criangas, o direito ao

. . . 1
nascimento seguro e crescimento saudavel( ).

Nesta dire¢do, a Politica Nacional de Atengdo a Saude Materna no Brasil menciona a atuag¢do do enfermeiro como provedor do
acolhimento ao bindbmio mae-bebé. Ele é responsdvel por criar acdes humanas e educativas para essa clientela,
proporcionando maior confianga e reconhecimento de necessidades'”. Assim, cabe ao enfermeiro a responsabilidade de
orientar sobre o parto, amamentacao, cuidados com o recém-nascido e puerpério, a fim de evitar enfermidades que possam
afetar a sadde materno-infantil®.

Para incentivar a implantagdo dessas medidas no Parana, em 2012, foi instituida a Rede Mae Paranaense, que visa fazer:
captacdo precoce da gestante; acompanhamento no pré-natal, com no minimo sete consultas; realizacdo de exames
laboratoriais/imagem; estratificagdo de gestantes e criangas no grupo de Risco Habitual, Intermediario e Alto Risco;
atendimento em servicos de Atencdo Primaria a Saude ou em ambulatério especializado conforme o risco apresentado;
garantia do parto por meio de um sistema de vinculagdo ao hospital definido pela estratificagdo de risco; atengdo humanizada
no ciclo gravidico-puerperal(4).

Um estudo realizado no sudoeste do Parang, verificou a necessidade de promover intervengcdes em salde para monitorar o
cumprimento dos protocolos assistenciais preconizados para o pré-natal apds a implantacdo da Rede Mae Paranaense®. Em
outro estudo que envolveu municipios da regido oeste do estado, foram encontrados resultados insatisfatérios com relagao ao
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inicio precoce do pré-natal, realizacdo de testes rdpidos de HIV e sifilis, imunizacdo, consultas odontoldgicas, além de atrasos
dos registros no sistema de informagéo(e). Para a assisténcia a crianca nesta mesma regido, outros pesquisadores apontaram
que os testes de triagem neonatal foram realizados para a maioria das criangas, contudo, a imunizacdo, a estratificacdo de
risco e o registro das atividades dos enfermeiros ainda apresentaram falhas"”.

O estudo de avaliagdo documental em trés Regionais de Saude, também no estado do Parand, identificou que apods a
implantacdo da Rede Mae Paranaense, a 102 e 172 Regionais de Saude (Cascavel e Londrina, respectivamente) apresentaram
melhores resultados na atengdo materna e infantil, enquanto que, a 92 Regional de Saude (Foz do Iguagu) ndo mostrou valores
adequados, inferindo a existéncia, naquele momento, da necessidade de melhorar a qualificacdo dos profissionais e do sistema

de informagées(s).

Diante disso, abordar a atencdo no pré-natal e nascimento no Parana torna-se relevante, considerando que ainda existem
lacunas assistenciais, mesmo apds a implantacdo da rede e, por conseguinte, pouco se sabe sobre a perspectiva da mulher
neste contexto e quais aspectos que de fato sdo relevantes para a sua assisténcia durante a gestacdo. Neste escopo, o objetivo
deste estudo foi analisar as a¢bes para a atencdo pré-natal na perspectiva da Rede Mde Paranaense, na o6tica da
mulher/usuaria.

METODO

Pesquisa descritiva, transversal, desenvolvida em um municipio de triplice fronteira pertencente a 92 Regional de Saude do
Parand, que possuiu 405 estabelecimentos de saude, desses 64 sdo de natureza administrativa publica e 28 sdo unidades de
Atencdo Primdria a Saude, dos quais oito do modelo tradicional — Unidades Bdsicas de Saude e 20 com Estratégia Saude da
Familia. Além disso, o municipio conta com o Centro Materno Infantil, que realiza atendimentos a gestantes brasileiras que
residem no Paraguai, denominadas brasiguaias, considerando que estas ndo podem comprovar residéncia no pais, mas por
serem de nacionalidade brasileira, tém o direito de ser inseridas em todas as a¢Ges do pré-natal e parto, conforme preconiza a
Rede M3e Paranaense.

Foi realizado o cdlculo amostral da populacdo a ser estudada no municipio, com base no nimero de partos no ano de 2016.
Considerou-se uma margem de erro da pesquisa de 5%, um nivel de confianca de 95%, e definiu-se um acréscimo de 10%
como margem de seguranca para atender o numero amostral. A partir de calculo amostral, a populagdo do estudo foi
constituida por 292 mulheres/usuarias, atendidas na maternidade de referéncia na cidade estudada, preferencialmente pelo
Sistema Unico de Sautde (SUS), no intuito de verificar a assisténcia pré-natal e o seguimento na Atencdo Primaria a Saude.

Os critérios de inclusdao foram mulheres que realizaram o parto na maternidade em estudo, residentes na area urbana, acima
de 18 anos ou menores de idade acompanhada de seus responsaveis. Foram excluidas mulheres com qualquer agravo e/ou
problema de satde, de acordo com o prontudrio da mesma, que poderia impedir sua participagao.

Realizou-se a coleta de dados, em 2017-2018, no hospital de referéncia para gestacdao de alto risco e neonatologia, o qual
pertence a uma fundagdo que presta atendimento para o SUS, convénios e particulares. Alunos do curso de enfermagem,
juntamente com os pesquisadores responsaveis foram treinados e participaram da coleta.

A pesquisa com as maes foi realizada por meio da aplicagdo de um questionario, baseado em indicadores previstos na Rede
M3e Paranaense, contendo: i) varidveis socioecon6micas/demogriéficas: raca/cor, situagdo conjugal, ocupacao, escolaridade; ii)
histérico obstétrico: gestacdo anterior, intervalo interpartal < 1 ano, histéria obstétrica anotada; iii) descricdo da assisténcia
pré-natal: consultas pré-natal, local de pré-natal, inicio do pré-natal, profissional 12 consulta, estratificagdo de risco, informada
sobre o risco, profissional que informou, consultas odontoldgicas, citologia oncética, exames das mamas, classificacdo pré-
natal, exames laboratoriais, participacdo em grupo de gestante, busca por informagdes sobre a gestagdo, informacgdo para
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procurar hospital, visita a maternidade; iiii) Fontes de informacdo: internet, mde/sogra, amiga, televisdo, livros/revistas,
enfermeiro, médico.

Para a classificagdo do pré-natal, seguiu os seguintes parémetros(g): a) Adequado (inicio das consultas anterior a 14 semanas
gestacionais; seis ou mais consultas; cinco ou mais registros para Altura Uterina (AU), Idade Gestacional (IG), Pressdo Arterial
(PA) e peso materno; quatro ou mais registros para Batimentos Cardiacos Fetais (BCF); dois ou mais registros para
apresentacao fetal; um registro para tipagem sanguinea, hemoglobina e hematdcrito; dois registros para glicemia, exame para
deteccdo de sifilis gestacional (VDRL) e urina tipo 1); b) Inadequado (inicio apds 27 semanas de gestacdo; duas ou menos
consultas; duas ou menos anotacdes de AU, IG, PA, peso e BCF; nenhum registro da apresentacao fetal ou nenhuma anotacao
de exame laboratorial. c) Intermediario (as demais associagGes).

Os dados foram analisados com o software livre R versdo 3.5.2, mediante estatistica descritiva (frequéncia e proporgao) e
analitica (associa¢do), o teste utilizado tanto para analise das distribuicGes das proporc¢bes quanto para analise das associagoes
entre as varidveis estudadas foi o qui-quadrado (Xz), o erro tipo | foi fixado a 5% (p<0,05) como estatisticamente significativo.

Com respeito aos aspectos éticos, a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, sob CAAE n?
67574517.1.1001.5231.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 292 puérperas, com média de idade de 25,8 anos, sendo a minima 10 e maxima 43 anos. A maioria
das participantes sdo brancas (52,7%), tem o ensino fundamental completo (31,1%), com companheiro fixo (88,7%) e nao
exercem profissdo remunerada (53,4%). A raga/cor, situagdo conjugal e escolaridade mostraram resultados com significancia
estatistica (p<0,001) (Tabela 1).

Ainda na mesma tabela, gestacBes anteriores, periodo interpartal superior a um ano e registro do histérico obstétrico foram
estatisticamente significantes nesta pesquisa (p<0,001).

Tabela 1 - Caracteristicas das gestantes de acordo com a racga/cor, situagdo conjugal, ocupagdo, escolaridade, gestacdo
anterior, intervalo interpartal, anotac¢do do histérico obstétrico no cartdo de saude da gestante, Foz do Iguacu - PR, 2017-2018

Variavel Categorias n % Valor-p
Raga/Cor Amarela 1 0,3 <0,001
Branca 154 52,7
Ignorado 2 0,7
Negra 24 8,2
Parda 111 38,1
Situagdo Conjugal Com companheiro 259 88,7 <0,001
Sem companheiro 33 11,3
Ocupacado Remunerada 136 46,6 0,242
N3o remunerada 156 53,4
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Escolaridade Até fundamental 90 31,1 <0,001
Até nivel médio 169 57,7
Até nivel superior 28 9,5
Sem escolaridade 5 1,7

Gestagdo Anterior Sim 183 62,7 <0,001
Ndo 109 37,3

Intervalo interpartal <1 ano Sim 17 5,8 <0,001
Ndo 275 94,2

Historia obstétrica anotada Nado 19 6,5 <0,001
Sim 173 59,3
Nao se aplica 100 34,2

Fonte: Autoria propria.

De acordo com a Tabela 2, todas as mulheres participantes deste estudo realizaram o pré-natal. Verificou-se significancia
estatistica (p<0,001) para mulheres que realizaram seis ou mais consultas (81,2%) e para as que realizaram as consultas em
UBS (91,1%), no entanto, poucas mulheres (3,4%), estratificadas no grupo risco intermediario ou alto risco, buscaram
atendimento no ambulatério especializado.

Do mesmo modo, encontrou-se significancia estatistica (p<0,001) para o inicio do pré-natal antes de 14 semanas de gestacdo
(79,4%), primeira consulta realizada pelo enfermeiro (89,0%) e gestantes estratificadas como risco habitual (61,0%).
Importante destacar que para 8,6% das gestantes o risco ndo foi estratificado. Menos da metade das gestantes (40,3%) foram
informadas sobre o risco apresentado, sendo que o enfermeiro foi o profissional que mais as informou (40,8%), com
significancia estatistica para ambos (p<0,001).

Tabela 2 - Caracterizagdo do atendimento pré-natal de acordo com nimero de consultas, local do pré-natal, inicio do pré-natal,
profissional que realizou a 12 consulta, estratificagdo de risco, se gestante informada e profissional que informou o risco
gestacional, Foz do Iguacu - PR, 2017-2018

Variavel Categorias n % Valor-p
Consultas de pré-natal 6 ou mais 237 81,2 <0,001
3a5 43 14,7
0a2 9 3,1
Nao 3 1,0
Local de pré-natal Ambulatorio especializado 4 1,3 <0,001
Unidade Basica de Saude 267 91,5
Unidade Basica de Saude/ambulatério 6 2,1

especializado
Unidade Basica de Saude/Consultdrio
privado 15 5,1
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Inicio do Pré-natal <14 semamas 232 79,4 <0,001
14 a 27 semanas 49 16,8
>27 semanas 7 2,4
Ndo informado 4 1,4
Profissional 12 consulta Enfermeiro 260 89,1 <0,001
Clinico Geral 8 2,7
Ginecologista/Obstetra 13 4,5
N&o sabe informar 8 2,7
Técnica/Auxiliar enfermagem 3 1,0
Estratificacdo de risco N3o realizado 25 8,6 <0,001
Alto Risco 55 18,8
Risco Intermediario 34 11,6
Risco Habitual 178 61,0
Informada sobre o risco Sim 175 40,3 <0,001
Nao 117 59,7
Profissional que informou Enfermeiro 119 40,8 <0,001
Médico 50 17,1
Enfermeiro + Médico 3 1,0
N3do informada 116 39,7
Ndo sabe dizer quem 4 1,4

Fonte: Autoria propria.

A tabela 3 a seguir apresenta as agdes desenvolvidas no pré-natal, e foram demonstrado resultados estatisticamente
significantes (p<0,001) para a falta de consultas odontoldgicas (72,9%), citologia oncética (62,7%), exame das mamas (42,8%)
e pré-natal classificado como intermedidrio (73,3%). Por outro lado, resultados favordveis foram observados para a
realizagdo dos exames laboratoriais (97,9%).

Tabela 3 — A¢des desenvolvidas no pré-natal: consultas odontoldgicas, citologia oncética, exame das mamas, classificagdo do
pré-natal e exames laboratoriais,Foz do Iguagu - PR, 2017-2018

Variavel Categorias N % Valor-p

Consultas odontoldgicas Sim 79 27,1 <0,001
Ndo 213 72,9

Citologia Oncética Antes da gravidez 81 27,7 <0,001
N3o fez 183 62,7
Sim 28 9,6

Exames das mamas Nao 125 42,8 <0,001
Sem registro 4 1,4
Sim 163 55,8
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Classificagdo pré natal Adequado 6 2,0 <0,001
Intermediario 214 73,3
Inadequado 72 24,7
Exames laboratoriais Sim 286 97,9 <0,001
N&o 4 1,4
Nao registrado 2 0,7

Fonte: Autoria propria.

Com respeito as agdes de educagdo em saude, verificou-se que a maioria das participantes (88,4%) nado participaram de
grupos de gestantes, mas mesmo assim, buscaram informagdes sobre a gestagdo (70,5%), com dados com significancia
estatistica (p<0,001). Quanto as fontes de informagdo, a maioria das gestantes priorizou a busca pela internet (70,5%).
Resultado estatisticamente significante também foi observado quanto a informagdo para buscar a maternidade diante de
agravos (96,6%), contudo mais da metade das participantes (61,6%) ndo visitaram a maternidade antes da realizagdo do
parto (Tabela 4).

Tabela 4 — Caracteristicas relacionadas as informagdes e fontes procuradas por gestantes: internet, mde/sogra, amiga,
televisdo, livros/revistas, enfermeiro, médico, Foz do Iguacgu - PR, 2017-2018

Variaveis Categorias n % Valor-p

Participou de grupo de gestante Sim 34 11,6 <0,001
Ndo 258 88,4

Buscou informacdo na gravidez Sim 206 70,5 <0,001
Ndo 86 29,5

Informagdes na internet Sim 183 62,7 <0,001
Ndo 109 37,3

Informagbes com mae/sogra Sim 57 19,5 <0,001
Ndo 235 80,5

InformagGes com amiga Sim 38 13,0 <0,001
Ndo 254 87,0

InformagGes na televisdo Sim 16 5,5 <0,001
Ndo 276 94,5

Informacgdes em livros/revistas Sim 11 3,8 <0,001
Ndo 281 96,2

Informagdes com enfermeiro Sim 40 13,7 <0,001
Ndo 252 86,3
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Informagées com médico Sim 61 20,9 <0,001
Ndo 231 79,1

Informada a procurar o hospital Sim 282 96,6 <0,001
Ndo 10 34

Visitou a maternidade Sim 112 38,4 <0,001
Ndo 180 61,6

Fonte: Autoria prdpria.

Conforme o referencial adotado, foi possivel classificar os pré-natais realizados, essa avaliagdo identificou que seis (2,0%)
puérperas tiveram pré-natal classificado como Adequado, 72 (24,7%) puérperas tiveram pré-natal classificado como
Intemédiario e 214 (72,3%) como Inadequado. A distribuicdo dessa varidvel foi significativa isoladamente (p<0,001). Na
sequéncia, testou-se quais variaveis poderiam estar associadas a esta condigao.

O teste Qui-quadrado realizado para verificagdo de associagdo entre varidveis categéricas, evidenciou relagdo do pré-natal
classificado como intermediario para a escolaridade de ensino médio completo/incompleto (p<0,001), pré-natal realizado na
UBS (p<0,001), continuidadeo do pré-natal na UBS de origem (p<0,009) e a ndo informagdo sobre o risco gestacional
(p<0,002), de acordo com a Tabela 5.

Ainda na mesma tabela, apresenta-se as varidveis com dados significativos para a falta de realizagdo da ultrassom
morfoldégica (p<0,002) e para a busca por informagdes sobre a gravidez (p<0,005) relacionados ao grau de classificagdo do
pré-natal.

Tabela 5 — Relagdo da classificagdo do pré-natal com a escolaridade materna, pré-natal em acompanhamento no local de
origem, profissional que informou sobre o risco, ultrassom morfoldgica e busca por informagées, Foz do Iguagu - PR, 2017-
2018

Variavel Adequado Intermediario Inadequado Valor-p
n1 (%) n2 (%) n3 (%)

Escolaridade

Fundamental completo/incompleto 5 1,7 66 23 19 6,6 0,001
Médio completo/incompleto 0 0,0 120 41,8 49 17,1
Superior completo/incompleto 1 03 23 8 4 1,4

Local de pré-natal

Ambulatério especializado 1 0,3 2 0,7 1 0,3 0,001
Unidade Basica de Saude 4 1,4 193 66,1 70 24
Unidade Basica de Saide/Ambulatério especializado 1 0,3 5 1,7 0 0,0

Unidade Bésica de Saude/Privado

Rev Norte Mineira de enferm. 2020; 9(2): 78-89.

85



Atengdo pré-natal na perspectiva da rede mde paranaense

Acompanhamento Unidade Basica de Satide de origem

Sem registro 0 0,0 0 0,0 1 0,3 0,009
N3o se aplica 2 0,7 152 52,1 41 14

Nao 0 00 9 31 0 0,0

Sim, continuou 4 1,4 53 18,2 30 10,3

Profissional informou o risco

Enfermeiro 1 03 381 27,7 37 12,7 0,002
Enfermeiro + Médico 0 0,0 3 1,0 0 0,0

Médico 3 1,0 33 11,3 14 4,8

N3o foi informada 1 0,3 94 32,2 21 7,2

N3o sabe informa 1 0,3 3 1,0 0 0,0

Ultrassom morfolégica

Sem registro 0 0,0 7 2,4 1 0,3 0,002
Nao 3 1,0 141 48,3 30 10,3

Sim 3 1,0 66 22,6 41 14

Buscou informacgao

Nao 0 00 55 18,8 31 10,6 0,005
Sim 6 2,1 159 54,5 41 14,0

Fonte: Autoria propria.

DISCUSSAO

Com respeito as caracteristicas sociodemograficas, a idade adequada para gestar (19 e 34 anos), raga/cor branca, nivel médio
de escolaridade, ter um companheiro fixo e ndo exercer trabalho remunerado, foram aspectos identificados para a maioria das
participantes e que contemplam uma gestacao de risco habitual, segundo a Rede Mae Paranaense. Importante apontar que os
extremos de idade (10 e 43 anos) identificados exigem cautela por parte dos profissionais, considerando que os agravos a

(10)

saude materna e fetal fazem parte, especialmente, destes segmentos etdrios Do mesmo modo, embora poucas

participantes se autodeclararam de raga negra/cor preta, esta variavel é considerada fator de risco para desenvolvimento de

. . , 4,11
comorbidades e para o acesso aos servicos de saude, quando comparada a racga branca™*?.

Como a maioria das gestantes possuia um companheiro, ressalta-se que a situagao conjugal no ciclo gravidico puerperal pode
fortalecer o vinculo entre o casal e o recém-nascido, o que é importante para estimular o parceiro a atuar desde o pré-natal

, . . .. . . . ape ~ 12
até o nascimento da crianga, bem como participar dos primeiros cuidados com a mesma e auxiliar na amamentacao 2

No tocante ao histdrico obstétrico, ter o registro de tudo o que aconteceu em gestagdes anteriores, quais exames foram feitos,
presenca de agravos e caracteristicas do nascimento do filho anterior, é relevante para a atengdo pré-natal e garante
seguranga para a mde e o bebé, incluindo um periodo adequado para o corpo feminino se recuperar para uma préxima

gestacdo. Uma pesquisa identificou que o periodo reportado como adequado tem sido de dois a quatro anos'™.
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Esta investigacdo apresentou aspectos favordveis para o numero de consultas, exames laboratoriais, estratificacdo de risco e
inicio do pré-natal, contudo, foram evidenciadas lacunas na magnitude do cuidado levando a falhas para a acompanhamento
pré-natal, classificando-o como intermedidrio, na perspectiva da mulher usuaria. Dados semelhantes foram identificados na

pesquisa realizada com gestantes na regido Sul e Nordeste do Brasil ™™,

E notdrio que a redugdo da mortalidade materna e infantil no Brasil esta diretamente relacionada as acdes desenvolvidas para
o cuidado no pré-natal e nascimento, todavia, a incidéncia de agravos é decorrente de uma (des)assisténcia em termos de
qualidade no que diz respeito a continuidade do cuidado, da promocdo da salde, da prevengdo de danos e educagdo em
saude™™. Apesar do alto numero de consultas de pré-natal, os dados aqui apresentados coadunam com os resultados de uma
revisdo da literatura realizada no Brasil, onde os indices de cobertura foram altos, mas a presenca de falhas na continuidade e
pouca qualidade dispensada foram excepcionalmente preditores para o aumento de agravos a saide materna e infantil™®.

Além disso, o registro das acles, seja da histéria pregressa ou da gestacdo atual, é extremamente necessdrio, visto que se
refere a uma forma de garantir a continuidade do cuidado e de proporcionar o bom acompanhamento por profissionais mais

qualificadosm).

Neste cendrio, é relevante destacar o protagonismo do enfermeiro para a atencdo pré-natal por meio da consulta de
enfermagem, a qual se refere a uma agdo realizada privativamente pelo enfermeiro e tem como objetivo oportunizar

(2-3)

condi¢cOes para a promog¢do da saude da gestante e melhoria na qualidade de vida da mulher”™. Sendo assim, cabe ao

enfermeiro a abertura do pré-natal, estratificagdo do risco gestacional e acompanhamento, conjuntamente a realizagdo de

~ ~ ~ ~ P 15
outras acdes de promogcio, prevencio e educacio em saude™.

Segundo a Rede Mae Paranaense, a gestante de Risco Habitual é aquela mulher que ndo apresenta caracteristicas individuais,
sociodemograficas, de histdria reprodutiva anterior e de agravos a sua saude; Risco Intermediadrio envolvem mulheres com
caracteristicas individuais, sociodemograficas, de gestacdes anteriores, que possam comprometer sua saude atual; Alto Risco,
estdo inseridas nesse grupo as gestantes com doengas prévias e ou com agravos na gestagdo atual, e que possa comprometer

a saude fisica de mae e bebé.

E preconizado ao enfermeiro, o acompanhamento da gestante de risco habitual, enquanto que gestantes de risco
intermediario e de alto risco devem ser vinculadas as unidades especializadas para o seguimento médico, no entanto, estas
gestantes, embora acompanhadas por profissionais especialistas, elas devem retornar a sua unidade de saude de origem para
a continuidade de seus cuidados a nivel primario, considerando que este servigo é a porta de entrada para o pré-natal e para

~ . , . . 4,7
todas suas ac¢des, independentemente do momento ou do nimero de vezes que precisar dos servn;os( )

A magnitude do seguimento pré-natal envolve um conjunto de exames laboratoriais e de imagens, procedimentos clinicos,
intervencgGes educativas realizadas durante as consultas e ou de forma coletiva, todas quais buscando monitorar a evolugdo da
gravidez, detectar antecipadamente e tratar as intercorréncias mais recorrentes, contudo outras acdes se fazem importantes

para a completude da atencdo pré-natal(‘"ls).

Diversas mudangas fisioldgicas sdo percebidas na gestante, deste modo, justifica-se a necessidade de pelo menos duas
consultas odontoldgicas durante a gravidez, para que ela receba orientagdes e tratamentos oportunos de desconfortos e possa

prevenir agravos como as infec¢Ges. Pesquisadores descrevem que a procura por consultas odontoldgicas no periodo

(18)

gestacional ainda se encontra insipiente e poucos estudos sdo realizados para verificar a baixa adesdao" ', contudo, o nivel

educacional, nacionalidade, autocuidado e conhecimento sobre salde oral sdo fatores determinantes para a adesdo ao

cuidado em mulheres grévidas(w).
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E com respeito a citologia oncética, embora ndo seja um exame de rotina pré-natal, é fundamental que este seja realizado,
4)
1,

considerando a oportunidade de visita ao servigo de saude criada pelo acompanhamento pré-nata
Com relagdo as a¢Oes educativas no pré-natal, um importante alicerce para a promogao da saude, verifica-se uma tendéncia a
restricdo dessas acdes apenas durante as consultas individuais, com o simples repasse de algumas informacdes sobre gravidez,
parto e cuidados com o bebé. Assim, embasadas em uma abordagem pouco atraente, as gestantes acabam por recorrer a
busca por informagdes em outros meios, principalmente pela internet, amigos e familiares.

E fundamental o despertar dos profissionais para o exercicio da educa¢do em salide por outras metodologias, nesta direc3o,
compreende-se que a promogdo da saude torna-se uma importante vertente para a prevengao de doengas e complicagGes no
processo de adoecimento, além de ser um meio de transmissao de informac¢ées em saude mediante processos educativos, por
exemplo, com o uso de roda de conversa ou de grupo focal®.

A generaliza¢do deste estudo ndo é indicada, considerando que os resultados retratam um municipio e ndo o estado, embora
teoricamente todos devam seguir a linha guia da Rede Mae Paranaense, estudos de aprofundamento ainda sdo necessarios
para verificagdo da completa implantagdo e funcionamento adequado.

CONCLUSOES

Os resultados mostraram que as participantes tinham idade média de 25,8 anos, brancas, nivel médio de escolaridade, com
companheiro fixo e ndo exerciam profissdo remunerada. Entre as mulheres com gestagGes anteriores, o periodo interpartal foi
superior a um ano e havia o registro do histérico obstétrico no cartdo de saude da gestante.

As consultas de pré-natal foram iniciadas precocemente, em nimero adequado (superior a seis), realizadas em UBS, sendo o
enfermeiro o profissional que realizou a primeira consulta e as gestantes estratificadas como risco habitual. Menos da metade
das gestantes foram informadas sobre o risco apresentado, e dentre as que receberam a informacdo, o enfermeiro foi o
profissional que mais as informou.

O presente estudo mostra fragilidades na atengdo pré-natal, no que diz respeito a magnitude e qualidade das consultas e na
educacdo em saude, sendo deste modo, classificado como intermedidrio. Foram observadas falhas na realizacdo de consultas
odontoldgicas, da citologia oncdtica, informagdo sobre o risco gestacional, exames de imagem e exame das mamas. Com
respeito as a¢bes de educacdo em salde, a maioria ndo participou de grupos de gestantes, e buscaram informacgdes, mas pela
internet. Além disso, muitas gestantes ndo visitaram a maternidade antes da realiza¢do do parto.

Este estudo possibilitou um olhar mais critico sobre a assisténcia prestada a essas gestantes apds a implantagdo da Rede Mae
Paranaense, sendo que as consultas e exames estdo ocorrendo, no entanto, ainda existem falhas no registro das informacgodes e
no desenvolvimento de a¢des para a promogao da saude da gestante.

Os autores declaram que ndo ha conflitos de interesses.
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