PRE-NATAL HUMANIZADO: UM DIREITO DE TODA GESTANTE
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INTRODUCAO

O periodo da gravidez é considerado especial na vida da mulher. Embora ndo seja
caracterizado como estado patologico, ocorrem, nesta fase da vida, importantes modificacfes
organicas e emocionais, tornando a saude da gestante, da parturiente e da puérpera vulneravel
a agravos.

Na maioria das vezes, esses agravos podem ser evitados através de uma assisténcia
voltada para a promocao da saude, prevencéo, diagndéstico e tratamento precoce de doencas
preexistentes e/ou incidentes nesse periodo.

O Ministério da Saude (MS) lancou alguns programas enfocando a atencdo humanizada.
Em maio de 2000 apresentou o Programa Nacional de Humanizagédo da Assisténcia Hospitalar
(PNHAH), que foi instituido em 2001. Este programa foi substituido em 2004 pela Politica
Nacional de Humanizagio da Atencdo e Gestdo em Saude no Sistema Unico de Saude (SUS)
— Humaniza SUS (PNH), que tem a “Humanizacdo” como politica transversal na rede do SUS.
O MS também criou em 1999-2000 a Norma de Atencdo Humanizada do Récem-Nascido de
Baixo Peso e em 2000 o Programa Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN)
(BELFORT, 1998; BRASIL, 2000; BRASIL, 2001a; BRASIL, 2001b; BRASIL, 2002).

O PHPN ampliou as coberturas dos servicos de medicina preventiva para a populacéo
materno-infantil, os quais incluem atendimento pré-natal, imunizacdo e monitorizacdo do
crescimento e desenvolvimento da crianca. Estudos epidemiologicos tém demonstrado que a
pratica do pré-natal leva a taxas menores de mortalidade materna e perinatal, e que esse efeito
esta diretamente relacionado a consulta de qualidade e a idade gestacional (BRASIL, 2002;
BRASIL, 2006; DUARTE; ANDRADE, 2008).

Para humanizar o atendimento, é necessario reconhecer a individualidade e estabelecer
relacdes menos desiguais e menos autoritarias, o profissional em lugar de “assumir o comando
da situacdo” passa a adotar condutas que envolvem a gestante como membro responsavel
pelo trabalho realizado (BRASIL, 2000).

Tendo conhecimento de que uma assisténcia humanizada é fundamental para a
obtencao de bons resultados da gestacéo, esse trabalho teve como finalidade acompanhar o
pré-natal em uma Unidade Basica do Programa Saude da Familia, onde foram observadas
todas as atividades desenvolvidas com a gestante e também o desempenho da equipe durante
a realizacdo das consultas.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo longitudinal com abordagem quali-quantitativa e descritiva que
foi realizado na Unidade Basica do Programa Saude da Familia, no bairro de Nova Brasilia em
Campina Grande — PB, no periodo de fevereiro a outubro de 2008, e envolveu 31 gestantes
todas cadastradas e acompanhadas pela equipe de saude.

Os dados foram coletados através de um questionario estruturado com perguntas
abertas e fechadas. No inicio da pesquisa, as clientes responderam a um questionario com
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perguntas objetivas e subjetivas e, mensalmente, durante cada atendimento, novos dados
eram registrados, com relacéo a atencdo a gestantes e o desempenho da equipe de saude.

O estudo foi realizado apos aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB) através do protocolo n°® 109/02. Os participantes foram informados
a cerca dos objetivos, da metodologia da pesquisa e apds concordarem assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A analise dos dados seguiu critérios da estatistica percentual e os resultados foram
apresentados em forma de figuras.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Figura 1, podemos observar que, durante a pesquisa, foram acompanhadas
gestantes com idades entre 14 e mais de 35 anos. Para Belfort (1998) e Johnson; Walker;
Niebyl (1999) os extremos etarios séo fatores de riscos obstétricos. Das gestantes atendidas,
39% eram adolescentes e 6% tinham idade superior a 35 anos. Ambos 0s casos apresentavam
riscos de terem filhos com anormalidades cromossdémicas, por isso, € dever da equipe de
saude questionar sobre histérias familiares de Sindrome de Down, defeito do tubo neural,
hemofilia, hemoglobinopatias e outros defeitos de nascimento, incluindo retardo mental.
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Figura 1: Faixa etaria das gestantes acompanhadas.

De acordo com as gestantes acompanhadas 68% eram multigestas, dentre estas
apenas 5% nao tinham amamentado (FIGURA 2). Foi realizado um trabalho de
conscientizacdo para estimular a gravida ao aleitamento materno, uma vez que as criancas
alimentadas ao seio possuem maior resisténcia as infec¢des, menor incidéncia de afec¢bes
gastrintestinais, otite média e infec¢des respiratorias. O colostro contém imunoglobulinas e
anticorpos com atividade especifica antibacteriana e anti-virética, inexistente no leite de
vaca ou no artificial.

Figura 2: Percentual das gestantes multigestas que amamentaram.

Com relacdo ao numero de consultas de pré-natal, € importante verificar que 52% das
mulheres realizaram seis ou mais consultas (FIGURA 3), isso demonstra que a equipe do PSF
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esta trabalhando de acordo com as exigéncias PHPN, que preconiza, no minimo, 6 consultas
(BRASIL, 2002).

EDuas atrés
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Figura 3: Numero de consultas realizadas durante o pré-natal.

Nas consultas, os exames forma solicitados de acordo com o Ministério da Saude: ABO-
Rh (1), VDRL (2), sumario de urina (2), glicemia (2), hemograma (2), teste de HIV (1), e
avaliados pelo enfermeiro e pelo médico. O teste para HIV, apesar de obrigatorio para as
cidades com mais de cinquenta mil habitantes, ndo foi realizado por todas as gestantes,
algumas resistiram. Este fato é preocupante, uma vez que autores como Zugaib e Sancovski
(1994); Johnson; Walker; Niebyl (1999); e o MS, afirmam que é necessario realiza-lo, pois,
guando o resultado é positivo, as gravidas séo tratadas com anti-retrovirais buscando reduzir a
transmissao vertical.

O uso de sais de ferro e vitaminas foi prescrito pelo enfermeiro durante as consultas,
como intervencéao de rotina. Alguns autores comentaram que a suplementacéo de ferro deveria
ser restrita aquelas gestantes que, comprovadamente, apresentassem deficiéncia de ferro
(MENGUE et al., 2001). Entretanto, Horn (1988) comentou que 0s custos envolvidos no
diagndstico e no acompanhamento dessa avaliacdo seriam maiores que 0s custos com a
suplementacao.

Todas as mulheres participam de atividades de educagdo e saude com palestras,
orientacdes sobre a gravidez, parto e puerpério e foram imunizadas com a vacina antitetanica
(dT).

A Figura 4 demonstra a avaliacdo da equipe do PSF, a qual é responsavel pelo
atendimento as gestantes, cuja classificacédo € 6tima, segundo a opinido de 68% das mulheres.
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Figura 4: Avaliacdo da equipe responséavel pelo pré-natal.

A relacdo profissional de saude/gestante € necesséria, pois a histéria que cada mulher
gravida traz deve ser acolhida integralmente, a partir do seu relato e de seus acompanhantes.
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Sao partes desta historia fatos, emogfes ou sentimentos, a partir dos quais as gravidas
esperam compartilhar experiéncias e obter ajuda. Assim, a assisténcia pré-natal torna-se um
momento privilegiado para discutir e esclarecer questfes que sdo Unicas a cada mulher,
aparecendo de forma individualizada até mesmo para quem ja teve outros filhos (BRASIL,
2001Db).

O dialogo franco, a sensibilidade e a capacidade de percepcao de quem acompanha o
pré-natal sdo condi¢Bes basicas para que o saber em saude seja colocado a disposicao da
mulher e da sua familia, tornando a assisténcia humanizada, de modo que a gestante néo seja
apenas agente e sim participante do processo.

E preciso observar que ndo se trabalha sobre o cliente, mas com o cliente! A
humanizacéo do pré-natal diz respeito a defesa dos valores do cliente e ao atendimento de
suas expectativas e necessidades (NOGUEIRA, 2008).

A Figura 5 mostra as diferencas do pré-natal atual para o anterior, realizado pelas
multiparas. Todas as colocacdes feitas demonstraram que a maior procura e a participacao da
gestante a unidade de saude ocorreram ndo soO pelo fato de estar esperando um filho, mas
também pelo atendimento recebido.
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Figura 5: Diferencas do pré-natal atual em relagéo ao anterior.

Para que a assisténcia seja prestada com qualidade é preciso conhecer o que pensam
as gestantes a respeito do pré-natal, praticar o acolhimento, criar vinculos com elas e oferecer-
Ihes acesso as informacfes necessarias, de modo que possam entender essas informacdes
(SANTOS et al., 2000).

Nogueira (2008) e Brasil (2006) comentaram que humanizacdo € uma nova visao da
gestacdo do parto da mulher, que humaniza no sentido antropoldgico e psicologico todos os
participantes do evento. Humaniza-os porque o0s torna mais rico em humanidade, em
sensibilidade, em efetividade, traz a tona sua grandeza, forca e sabedoria, porque Ihes permite
a experiéncia do mistério da vida, da dor e da vitéria, do risco e da alegria. Humaniza o
enfermeiro e demais profissionais de salde, dando-lhes mais profundidade, compreensédo do
processo de gestacao-parto e mais seguranca, tornando-os pessoas mais plenas. Humaniza a
mulher fazendo-lhe experimentar seu segredo guardado, sua forca escondida, sua participacao
ativa no processo de criacdo da vida, inaugurando, assim, sua maternidade e relacdo com seu
filho. Humaniza o pai, dando-lhe o presente de acompanhar a gestacdo e presenciar o
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nascimento de seu filho, a vitoria de sua mulher. Portanto, humaniza¢do nédo é o que se sabe,
mas como se usa esse saber.

CONCLUSAO

As multiparas avaliaram que no pré-natal atual elas receberam melhor atendimento,
orientacdo, acompanhamento e apoio psicologico, resultante de uma assisténcia humanizada e
integrada. No geral, o acompanhamento foi considerado 6timo ou bom por todas as gestantes.

A humanizacédo do pré-natal € uma nova forma de ver a gestacdo e o parto, onde integra
nao s6 a mde, mas também o pai e toda a familia nesse processo. Permite a mulher uma
participacdo mais ativa durante este estagio da sua vida, ndo sendo apenas “objeto” de
manipulacéo da equipe de saude.
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