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INTRODUGCAO: A atengdo pré-natal é uma acéo programatica consolidada no Brasil desde
1984. A atencdo a gestagdo de baixo risco é conduzida pelas equipes de satide da familia, com
base no manual técnico do Programa Nacional de Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento
(PHPN), que faz parte da Politica Nacional de Saide da Mulher'. Essas politicas visam a
uniformizacdo do atendimento pré-natal no pais, com a finalidade de proporcionar as
gestantes de todas classes sociais, um acompanhamento de qualidade durante a gestacao, de
forma que se reduzam os indices de mortalidade materno-infantil no pais. Evidéncias revelam
que em paises de média e baixa renda o niimero reduzido de consultas de acompanhamento
pré-natal é fator de risco significante para aumento da mortalidade perinatal®. Sendo assim, 0
Ministério da Satde regulamentou no ano 2000 as principais atividades a serem
desenvolvidas durante qualquer acompanhamento de pré-natal em todo Brasil, incluindo seu
inicio até o 4° més, realizacdo de seis ou mais consultas®. Dentre os exames realizados podem
ser citados: hemograma completo, sorologia anti-HIV, sorologia para sifilis, grupo sanguineo
e fator Rh, entre outros. Além dos exames preconizados pelo Ministério da Saude, é de grande
importancia que caracteristicas socioecondmicas, nutricionais e obstétricas também sejam
levadas em consideracdo durante o atendimento, tendo em vista a grande variedade nos perfis
de gestantes que sdo atendidas pelo sistema publico de satde. Diante disto, propds-se a
realizacdo deste estudo de caracterizagdo obstétrica, de um grupo de gestantes atendidas em
uma unidade béasica de satide no municipio de Fortaleza. OBJETIVOS: Descrever as
caracteristicas obstétricas de gestantes acompanhadas em um Centro de Saide da Familia em
Fortaleza/CE. DESCRICAO METODOLOGICA: Trata-se de um estudo de corte
transversal, com abordagem descritiva. Este tipo de estudo visa identificar as caracteristicas
de uma determinada realidade, bem como suas transformacgdes ou sua regularidade. Foi
realizado no Centro de Sadde Dr. Lineu Juca durante o periodo de marco de 2011 a maio de
2011, tendo como instrumento de coleta de dados um formulério estruturado. O publico-alvo
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foram gestantes atendidas no pré-natal da instituicdo que estivessem no terceiro trimestre de
gravidez e fossem de baixo risco, ou seja, que ndo apresentassem patologias que
necessitassem de acompanhamento especializado em area hospitalar. A andlise dos dados foi
realizada através do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 17.0.
Foram obedecidos os aspectos éticos e legais definidos pela Resolucao 196/96 envolvendo a
pesquisa com seres humanos. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceard (UFC) e foram resguardadas as exigéncias éticas, cientificas e
o direito de participacdo do pesquisado através da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. E s6 apds ter sido autorizado através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, foi aplicado o instrumento de coleta de dados. RESULTADOS: Amostra foi
composta por 51 gestantes, os dados foram coletados durante o periodo de marco de 2011 a
maio de 2011 e foram avaliadas as seguintes caracteristicas: idade gestacional, onde 24 (47%)
das gestantes estavam com 29-35 semanas, 14 (27,4%) com idade gestacional maior que 35
semanas e 13 (25,5%) com 28 semanas; intervalo interpartal, onde se constatou que 20
(39,5%) das gestantes estavam com trés anos ou mais de intervalo entre os partos, em 18
gestantes (35,3%) essa caracteristica ndo se aplicou e 13 (25,5%) estavam com intervalo
interpartal até 2 anos; numero de filhos vivos, onde 27 (52,9%) tinham de um a dois filhos, 18
(35,3%) ndo tinham filhos e 6 (11,8%) tiveram trés ou mais filhos; nimero de gestacoes, onde
33 (64,7%) ja haviam tido uma a duas gestagdes e 18 (35,3%) mais de duas gestacoes;
nimero de partos, onde 46 (90,2%) haviam tido de zero a dois partos e 5 (9,8%) haviam tido
de trés a quatro partos; nimero de abortos, onde 39 (76,5%) gestantes ndo havia realizado
nenhum aborto e 12 (23,5%) tiveram dois abortos; nimero de natimortos onde 51 (100%)
gestantes ndo tiveram nenhum natimorto e, por ultimo, gestacdo planejada onde 35 (64,7%)
das gestacdes nao foi planejada e 18 (35,3%) foram planejadas. CONCLUSOES: Dentre os
resultados apresentados, pode-se observar que, com relacdo ao intervalo interpartal 20
(39,2%) mulheres tinham 3 anos ou mais, o que se encontra dentro do que preconiza o MS,
um intervalo interpartal superior a dois anos®. No que diz respeito ao nimero de filhos 27
(52,9%) eram primigestas ou secundigestas. E no que diz respeito ao planejamento da
gestacdo, 35 (64,7%) gestantes afirmaram que a gestacdo ndo havia sido planejada, algo que,
de certa forma, revela a fragilidade ainda presente em nossos servigos publicos de
planejamento familiar. Uma vez que quando a gestacao é planejada desde o inicio, a mulher
tem mais tempo e possibilidade de adequar as suas condi¢Ges de vida ao que é recomendado
através das orientacOes recebidas pela equipe de satde. A partir dos dados coletados, pode-se
concluir que o perfil de gestantes atendidas ndo é uniforme no que se refere as caracteristicas
obstétricas, podendo-se afirmar que, outros fatores como renda, nutricdo e escolaridade,
podem interferir de forma favoravel ou desfavoravel nessas caracteristicas. Sendo assim, o
atendimento pré-natal deve ser estruturado de forma que acolha as gestantes em todas suas
singularidades. Essas caracteristicas também podem ser utilizadas como ferramenta de auxilio
aos profissionais de saide, no momento do trabalho de parto e parto.
CONTRIBUICOES/IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM: Dentro do contexto de
atencdo a satde da gestante, o profissional de enfermagem exerce sua fun¢do como cuidador e
orientador desde o inicio do periodo gestacional se estendendo até o momento do parto e pds-
parto. Logo, cabe ao profissional ter o maior conhecimento cientifico e técnico possivel para
que a assisténcia seja prestada com qualidade e que, a partir disso traga resultados favoraveis
para a vida da gestante e posteriormente do bebé. Sendo assim, o conhecimento do
profissional a respeito da clientela que esté prestando assisténcia é de grande relevancia, pois
quanto mais detalhes este possuir, mais direcionada podera ser a assisténcia e mais beneficios
trard a gestante.
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