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Perfil dos exames laboratoriais realizados por gestantes
atendidas no Centro de Saiide Lago Verde, Maranhao, Brasil

Profile laboratory exams done by pregnant women attendend health center

of Lago Verde, Maranhao, Brazil

A realizacido de exames laboratoriais durante o pré-natal se resume no
acompanhamento da gestante, auxiliando como um momento de
aprendizagem para a mulher e sua familia e permite, ainda, detectar
anormalidades com a mde e o feto. O objetivo deste trabalho é analisar o
perfil da realizacdo dos exames laboratoriais por gestantes durante o pré-
natal no Centro de Saiide de Lago Verde-MA. Para tanto, foi realizada
uma pesquisa de cunho qualitativa e quantitativa, onde foram coletados os
dados através de questiondrio, durante o més de outubro de 2012. Foram
100 entrevistadas, do qual 88% realizaram os exames solicitados durante o
pré-natal, 97% acham importante a realiza¢io destes exames e 0s
principais exames realizados sio o Hemograma completo com 83%,
Glicemia e VDRL ambos com 73%, Colpocitologia oncética com 15%.
Conclui-se que os exames laboratoriais durante o pré-natal sdo de extrema
importincia para a gestante, e do comprometimento dos profissionais em
solicitar estes exames as gestantes. Acredita-se que adequar assisténcia ao
pré-natal com a realizacio de exames laboratoriais, vé-se que ds
necessidades na gestante é fundamental para que esta seja esclarecida sobre
o0s adventos da gravidez e os cuidados com seu bebé.

Abstract

The laboratory exams during prenatal care is summarized in the follow-up
of pregnant women, assisting as a learning moment for the woman and her
family and also enables to detect abnormalities in the mother and fetus.
The objective of this work is to analyze the profile of the completion of
laboratory tests for pregnant women during prenatal care at the health
center of Lago Verde, MA. Therefore, we conducted a survey of qualitative
and quantitative nature, where the data were collected through a
questionnaire, during the month of october 2012. 100 were interviewed, of
which 88% had the required examinations during prenatal care, 97%
think it is important to carry out these tests and examinations are the
main blood count with 83% glucose and VDRL both with 73%, to smear
colpocytology 15%. We conclude that laboratory tests during prenatal care
are extremely important for the pregnant, and the involvement of
professionals in applying these tests to pregnant women. It is believed that
adequate prenatal care with laboratory tests, it is seen that the pregnant
woman needs is essential for this to be clarified about the advent of
pregnancy and caring for your baby.
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Introducao

A Na histéria da satde ptblica, a atengdo
materno-infantil tem sido considerada uma area
prioritdria, principalmente no que diz respeito aos
cuidados da mulher durante a gestacdo, que engloba:
o pré-natal, o parto e o puerpério, a fim de manter um
ciclo gravidico-puerperal com o menor risco possivel
para o bindmio mae-filho®.

Os servicos de atendimento pré-natal foram
iniciados no Brasil nos anos 20-30, no pés-guerra,
quando se estabeleceram como servico indispensével
para o acompanhamento da gestagdo?.

O principal objetivo da assisténcia pré-natal
é acolher a mulher desde o inicio de sua gravidez,
periodo de mudangas fisicas e emocionais, que cada
gestante vivencia de forma distinta. Essas
transformacdes podem gerar medos, davidas,
angustias, fantasias ou simplesmente a curiosidade de
saber o que acontece no interior de seu corpo?.

Gestantes que frequentam servigos de
atengdo pré-natal apresentam menos doengas e seus
filhos tém um melhor crescimento intrauterino, menor
mortalidade perinatal e infantih. O ntmero de
consultas realizadas durante o pré-natal também esta
diretamente relacionado a melhores indicadores de
satde materno-infantil

O cardter preventivo do pré-natal é
primordial para reduzir os indices de mortalidade
materna e perinatal, visto que um pré-natal adequado
reduz, em demasia, as complicacdes neste periodo*.

O controle pré-natal, deve ter inicio precoce,
ter cobertura universal, ser realizado de forma
periddica, estar integrado as demais a¢des preventivas
e curativas, necessitando ser efetuado um ntumero
minimo de seis consultas. Além disso, precisa incluir
a realizacdo procedimentos clinicos indispensaveis
para o acompanhamento da gravidez, como exames
laboratoriais, vacinas e atividades educativas®.

Sao solicitados diversos exames
laboratoriais durante a primeira consulta, de modo
que se possam obter dados que permitam a deteccdo
precoce e a intervencdo imediata se ocorrerem
quaisquer problemas, como por exemplo, hemograma
completo, grupo sanguineo e fator Rh, sorologia para
sifilis e outras DST’s, provas bioquimicas, sumario de
urina e fezes®.

Uma atengdo pré-natal e puerperal
qualificada e humanizada se da por meio da
incorporagdo de condutas acolhedoras e sem
intervencoes desnecessarias; do facil acesso a servicos
de satide de qualidade, com agdes que integrem todos
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os niveis da atengdo: promogdo, prevencdo e
assisténcia a sadde da gestante e do recém-
nascido, desde o atendimento ambulatorial basico
ao atendimento hospitalar para alto risco’.

O aspecto fundamental da assisténcia
pré-natal eficiente é sua qualidade, e ndo a simples
multiplicagdo dos ambulatérios, mas o trabalho
idéneo, junto a cada gestante, com pessoal
capacitado a fazé-lo. Para tanto, ndo se pode falar
em assisténcia pré-natal de qualidade se admitir
postos sem pessoal habilitado e insuficiente,
ausentes condicbes para efetuar os exames
fundamentais, e ainda sem prestar uma assisténcia
social, tudo isso com despesas e burocracias
desnecessarias®.

Diante do exposto acima o presente
trabalho tem como objetivo analisar o perfil dos
exames laboratoriais realizados por gestantes
durante o pré-natal de um centro de satide do
municipio de Lago Verde no estado do Maranhao.

Saiide da mulher

No Brasil, a sautde da mulher foi
incorporada as politicas nacionais de satide nas
primeiras décadas do século XX, sendo limitada,
nesse periodo, as demandas relativas a gravidez e
ao parto. Os programas materno-infantis,
elaborados nas décadas de 30, 50 e 70, traduziam
uma visao restrita sobre a mulher, baseada em sua
especificidade biolégica e no seu papel social de
mae e doméstica, responsavel pela criagdo, pela
educacdo e pelo cuidado com a sadde dos filhos e
demais familiares®.

A partir de meados da década de 1980,
observou-se um crescente sentimento de
democratizacdo do pais com a organizacdo de
movimentos sociais, como o movimento feminista.
As  mulheres passaram a expor suas
reivindicagdes: direito a procriagdo, sexualidade e
saide, planejamento familiar, discriminacdo do
aborto, democratizagdo da educagdo para a saude
e outras medidas entendidas na esfera da sadde
publica e ndo do ato médico. O interesse pelo tema
saide da mulher cresceu no pais ndo apenas nos
espacos académicos, mas também na maioria dos
movimentos sociais organizados. No processo de
abertura politica, feministas e profissionais da
sadde iniciaram uma parceria com o ministério da
saide para elaboracdo de propostas de
atendimento a mulher que garantissem o respeito
a seus direitos de cidada, resultando em uma
proposta concreta do estado como resposta as

Www jmphe.com
J Manag Prim Health Care 2013; 4(2):77-86.



reivindicagdes: o Programa de Assisténcia Integral a
Satide da Mulher (PAISM)0.

O conceito de atencdo integral a sadde da
mulher redimensiona o significado do corpo feminino
no contexto social, expressando uma mudanga de
posicao das mulheres. Ao situar a reprodugdo no
contexto mais amplo de atencdo a sadde da mulher
vista como um todo, o PAISM rompeu com a légica
que, desde ha muito tempo, norteou as intervengdes
sobre o corpo das mulheres. No contexto do PAISM,
as mulheres deixaram de ser vistas apenas como
parideiras, e o cuidado de sua satide ndo deveria mais
restringir-se & atencdo pré-natal, ao parto e
puerpérioll.

0 pré-natal

Embora, nas dltimas décadas, a cobertura de
atencdo ao pré-natal tenha aumentado, garantir sua
qualidade permanece como o maior desafio. Essa
melhoria da qualidade, no patamar em que estamos,
refere-se a uma mudanca sensivel na atitude dos
profissionais de satde e na eficiéncia e presteza dos
servigos!2.

Para Brasil’, pré-natal ou assisténcia pré-
natal é um conjunto de agdes e de atengdes médicas e
de enfermagem direcionadas & satide da mulher.
Desenvolve-se no periodo em que esta encontra-se
gravida, visando assegurar uma melhor condicdo de
satde, tanto para ela como para seu bebg, evitando a
morte e o comprometimento fisico de ambos.

A consulta pré-natal, para muitas mulheres,
constitui-se na tinica oportunidade que possuem para
verificar seu estado de satide; assim, deve-se
considera-la também como uma chance para que o
sistema possa atuar integralmente na promogdo e,
eventualmente, na recuperacado de sua satde’2.

E importante que esse diagnéstico de
gravidez seja realizado no primeiro trimestre
gestacional, permitindo que as ac¢bes preventivas e
terapéuticas sejam oportunamente introduzidas, por
isso necessita-se da colabora¢do da comunidade e dos
agentes comunitarios de satide para que a captacao
precoce ocorrals.

Assisténcia humanizada no pré-natal

Reconhecendo, pois, a necessidade imposta
de estabelecer mecanismos que viabilizassem a
melhoria da qualidade do acompanhamento pré-
natal, o ministério da satde instituiu, o Programa de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN),
que apresenta em sua formulacdo os objetivos de
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reduzir as altas taxas de morbidade e mortalidade
materna e perinatal, ampliar o acesso ao pré-natal,
estabelecer critérios para qualificar as consultas e
promover o vinculo entre a assisténcia
ambulatorial e o parto, articulando trés
componentes: I - Incentivo a assisténcia pré-natal
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS); II -
Organizagdo, regulacdo e investimentos na
assisténcia obstétrica e neonatal na drea hospitalar;
e II - Instituicio de nova sisteméatica de
pagamento da assisténcia ao parto’.

O conceito de atencdo humanizada é
amplo e envolve um conjunto de conhecimentos,
préticas e atitudes que visam a promogdo do parto
e do nascimento sauddveis e a prevencdo da
morbimortalidade materna e perinatal. Inicia-se no
pré-natal e procura garantir que a equipe de satde
realize procedimentos comprovadamente
benéficos para a mulher e o bebé, que evite as
intervengbes desnecessarias e que preserve sua
privacidade e autonomia®.

Karen e Krishanal® apontam, que para o
a reducdo dos indicadores de morbidade e
mortalidade direcionados a gestagdo, parto e
puerpério, a gestante tem direito ao acesso a
atendimento digno e de qualidade no decorrer da
gestacdo, parto e puerpério; toda gestante tem
direito de saber e ter assegurado o acesso a
maternidade em que serd atendida no momento
do parto; toda gestante tem direito & assisténcia ao
parto e ao puerpério e que esta seja realizada de
forma humanizada e segura, de acordo com os
principios gerais e condigdes estabelecidas na
prética médica; todo recém-nascido tem direito a
assisténcia neonatal de forma humanizada e
segura.

A importincia e oS principais exames laboratoriais
realizados durante o pré-natal

A confirmagdo dos diagnoésticos de
doengas, através dos exames laboratoriais, é 4gil e
funciona em conjunto com a assisténcia médica no
acompanhamento das gestantes, o que torna
possivel identificar e reduzir muitos problemas de
satde que costumam atingir a méde e seu bebé.
Enfermidades, como a hipertensdo, diabetes,
infeccdo urindria e doencas transmissiveis pelo
sangue da mae para filho, a exemplo da sifilis e
HIV, podem ser identificadas e tratadas, no pré-
natal, ainda no primeiro trimestre de gravidez'’.

A confidencialidade dos resultados deve
ser garantida. As condutas sugeridas devem ser
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informadas a gestante e seu parceiro. No caso do HIV,
sifilis e outras DST, deve-se orientar sobre a
necessidade de diagnéstico e tratamento do seu
parceiro sexual. Recomenda-se o oferecimento de pelo
menos uma consulta, durante a assisténcia do pré-
natal, para todos os parceiros sexuais de todas as
gestantes, independente do seu estado sorolégico, o
que facilitaria o envolvimento paternal no adequado
acolhimento da crianga?.

Para Matias e Vale® torna-se 6bvio salientar
a importancia da assisténcia pré-natal. Para isso, basta
comparar a morbidade e mortalidade maternas e
neonatais, onde o declinio da mortalidade tem na
assisténcia pré-natal uma participagdo marcante.

O acompanhamento do pré-natal deve
receber o apoio laboratorial da unidade bésica de
satde para a realizagdo da dosagem de hemoglobina;
grupo sanguineo e o fator Rh, e se este for negativo, o
teste de Coombs Indireto; sorologia para sifilis;
glicemia em jejum; exame sumaério de urina (Tipo I);
parasitolégico de fezes; colpocitologia oncética e teste
anti-HIV1S.

Os exames complementares, de maneira
geral, ddo apoio ao raciocinio clinico, e os motivos de
sua solicitacdo devem ser explicados a gestante.
Particularmente, é necessério realizar aconselhamento
pré e pos-teste, informando beneficios e riscos, e
avaliando o conhecimento e as expectativas da mulher
com os resultados, quando se tratar de exames de
triagem, como sorologias para HIV, sifilis, hepatites e
outras DST"2.

Existe a solicitagdo, por parte da equipe de
saide, de outros exames como: dosagem de
hemoglobina e hematoécrito (Hb/Ht); grupo
sanguineo e fator Rh; sorologia para sifilis (VDRL);
sorologia para hepatite B (HBsAg); sorologia para
toxoplasmose (IgM para todas as gestantes e IgG,
quando houver disponibilidade para realizagdo).
Neste contexto, salienta que a realizacdo do pré-natal
representa papel fundamental em termos de
prevencdo e/ou deteccdo precoce de patologias tanto
maternas como fetais, permitindo um
desenvolvimento saudavel do bebé e reduzindo os
riscos da gestante. Informagdes sobre as diferentes
vivéncias devem ser trocadas entre as mulheres e os
profissionais de satde®.

Metodologia

Local de estudo

A pesquisa foi realizada no Centro de Saade
de Lago Verde, localizado na Avenida Kennedy s/n,
Centro, no municipio de Lago Verde-MA. De acordo
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com o Censo Demografico do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, o municipio conta hoje
com uma darea 460,218 km? sua populagdo é
composta de 15.412 habitantes onde 7.729 sdo
homens e 7.683 sao mulheres™.

Amostra

A populacdo foi composta de 100
gestantes atendidas no Centro de Satide de Lago
Verde.

Critérios de inclusdo

Os critérios de inclusdo foram: estar
gestante e realizar a consulta pré-natal no Centro
de Satde de Lago Verde, concordarem com a
pesquisa e antes assinarem um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Coleta de dados

Foram realizadas através da aplicagdo de
um questiondrio, com informagdes socio-
econdmicas e sobre os exames laboratoriais
realizados no pré-natal. A coleta de dados ocorreu
durante o més de outubro 2012.

Andilises dos dados

Os dados foram analisados a partir dos
conteddos expressos pelas entrevistadas e
posteriormente foram organizados em gréficos e
tabelas utilizando os programas, Microsoft Excel e
Word, 2010.

Resultados e Discussao

Os dados obtidos com a pesquisa foram
compilados em graficos e tabelas para uma melhor
compreensdo dos resultados.

Observa-se na Tabela 1, em relagdo a
faixa etaria, que a maioria das entrevistadas
encontra-se na faixa de 17-20 anos 34% e o mais
preocupante que 18% estava entre 13-16 anos.

A presente pesquisa assemelha-se com o
estudo Chalem et al.20 onde a idade das gestantes
encontrava-se entre 11 a 19 anos e por outros
estudos brasileiros?!22,

De acordo com o Brasil3, a maternidade
no inicio da vida reprodutiva antecipa a
maturidade biolégica, e precipita momentos
socialmente institucionalizados para a reproducao,
com claras implicagdes para a constituicdo de
familia e a organizacdo social dominante. As
expectativas sociais diante da idade para o inicio
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da reproducdo, no entanto, alteram-se cultural e
historicamente, e a gravidez, no periodo
modernamente chamado de adolescéncia, é abordada
de modo diferente de décadas passadas.

IDADE N° %
13 a 16 anos 18 18
17 a 20 anos 34 34
21 a 24 anos 24 24
25 a 28 anos 14 14
30 a 34 anos 7 7
36 a 40 anos 3 3
TOTAL 100 100%
RACA N° %
Branca 47 47
Negra 14 14
Parda 39 39
TOTAL 100 100%
ESCOLARIDADE N° %
Ensino fundamental incompleto 24 24
Ensino fundamental completo 11 11
Ensino médio incompleto 26 26
Ensino médio completo 38 38
Ensino superior 1 1
TOTAL 100 100%

Tabela 1. Distribuicdo das gestantes participantes da pesquisa
em relacdo a idade, raca e escolaridade.

Fonte: Pesquisa Direta

Na concepcao de Karen e Krishanal®, sdo
muitos os fatores que contribuem para a alta
incidéncia da maternidade durante a adolescéncia. O
inicio precoce da vida sexual, falta de uso de métodos
anticoncepcionais (ou uso inadequado deles),
dificuldade de acreditar na prépria capacidade de
reproduzir e falta de dinheiro para adquirir o método
sdo algumas das causas mais comuns que,
normalmente, aparecem associadas.

Segundo Ribeiro et al.? nesta faixa etaria, o
sistema reprodutor da menina ainda ndo estd
amadurecido e, devido a isso, pode ocorrer maior
incidéncia de doencgas hipertensivas, partos
prematuros, ruptura antecipada da bolsa, desnutricao
do bebé e da mae. Outro fator preocupante é que o
risco de mortalidade de bebés no primeiro ano de
vida de filhos de méaes adolescentes é muito maior do
que em mdes adultas, principalmente no que se refere
aos cuidados no pés-parto.
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Na concepgdo de Karen e Krishanal¢, um
dos riscos que permeiam a gravidez é a gestacao
na adolescéncia, que coloca a adolescente
vulneravel as patologias antes, durante e apés o
parto, incidindo ndo sé na adolescente, como
também no seu filho. A adolescente podera
apresentar  problemas de crescimento e
desenvolvimento emocionais e comportamentais,
educacionais e de aprendizado, além de
complicacdes da gravidez e problemas de parto. E
por isso que alguns autores considerem a gravidez
na adolescéncia como sendo uma das
complicag¢des da atividade sexual.

Segundo Zugaib e Sancovski®*, a idade
ideal para a procriacdo situa-se entre 20 a 30 anos,
e nos extremos da vida reprodutiva hd maior
freqiiéncia de complicacdes para o bindmio mae e
filho.

Ainda de acordo com a Tabela 1,
segundo a classificacdo da raga entre as gestantes
participantes da pesquisa mostrou-se que 47% das
mulheres sdo brancas, 39% sao pardas e 14%
negras.

No estudo de Oliveira et al.?5, 82,35% das
gestantes eram pardo/negro, o que observa que
em relacdo a raga/cor os achados de pesquisas
podem variar.

SITUACAO CONJUGAL N° %

Solteira 57 57
Casada 23 23
Uniao estavel 18 18
Divorciada 2 2
TOTAL 100 100%
RELIGIAO N° %
Catolica 79 79
Protestante 10 10
Outras 7 7
Nenhuma 4 4
TOTAL 100 100%
RENDA FAMILIAR N° %
< de 1 salério 36 36
1 a 2 salarios 58 58
> de 3 salérios 6 6
TOTAL 100 100%

Tabela 2. Distribuicio das gestantes participantes da
pesquisa em relacio a situacdo conjugal, religido e renda
familiar

Fonte: Pesquisa Direta
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De acordo com Santos et al.26 raca refere-se
ao ambito biolégico; referindo se a seres humanos, é
um termo que foi utilizado historicamente para
identificar categorias humanas socialmente definidas.
As diferencas mais comuns referem-se a cor de pele,
tipo de cabelo, conformagdo facial e cranial,
ancestralidade e genética. Portanto, a cor da pele,
amplamente utilizada como caracteristica racial
constitui apenas uma das caracteristicas que
compdem uma raga.

E segundo a escolaridade observa-se que a
maioria das gestantes tinha o ensino médio completo
38%, com o ensino fundamental incompleto 24% e 1%
tem o grau superior.

O presente estudo condiz com os achados de
Oliveira et al.?> no que diz respeito a escolaridade,
pois em sua pesquisa 29,41% das gestantes tinham o
ensino fundamental incompleto. Sendo assim esses
fatores tornam mais vulnerdveis a uma gestacdo
precoce.

Para Aratjo” a educagdo é de grande
importancia, com ligacdo a satde. No Brasil a baixa
escolaridade que atinge milhares de pessoas contribui
para um baixo padrao de vida.

Na Tabela 2, mostra em relagdo a situacgio
conjugal das gestantes que 57% sdo solteiras,
declaram 79% serem cat6licas e 58% apresentaram
uma renda de 1-2 saldrios minimos.

No estudo Coélho et al.?8 realizado no estado
do Paré foi possivel observar que 49% das gestantes
eram solteiras e 64,15% apresentavam renda familiar
menor que um saldrio minimo, sendo estas
informagdes uma realidade das regides norte e
nordeste.

A partir do momento em que um casal se
encontra e inicia uma trajetéria em comum, depara-se
com uma serie de transicdes e eventos com os quais
deve lidar e que o modifica. Essa trajetéria pode ser
mais bem compreendida a partir dos padrdes e ideal
adquiridos na familia de origem de cada conjuge, que
contribuem para a formagao desse novo sistema?.

No que se refere a conjugalidade, sabe-se
que o casal, que até entdo se constitufa unicamente
como homem e mulher, passa, com a parentalidade, a
se constituir de pai e mde, o que vem a alterar
profundamente tanto as suas dindmicas individuais
como a relacdo conjugal®. Essa transi¢do acarreta
mudancas importantes tanto objetivas como
relacionais o que exige uma transformacdo e
adaptagdo dos padrdes anteriores de interacdo
conjugal3l.

Independente do conjunto de fatores, a
gestacdo se agrava entre jovens de baixa renda, com
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alto risco social, vivendo em municipios urbanos
com baixo Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH), elevados indices de criminalidade e altas
taxas de evasdo e repeténcia escolar. Estudo feito
no final dos anos 1990 em trés comunidades revela
que, entre as adolescentes de menor status
socioecondmico, as gravidezes geralmente
ocorriam logo ap6s o inicio da vida sexual e eram,
em sua maioria, ndo planejadas. Nestas
comunidades, a religido (catdlica e protestante)
parece ter sido um dos poucos mecanismos
institucionais capazes de deter o avango das
gravidezes precoces?2.

PROFISSAO N %
Lavradora 47 47
Domésticas 18 18
Autonoma 2 2
Auxiliar de servicos gerais 1 1
Auxiliar administrativo 1 1
Professora 5 5
Estudante 20 20
Pescadora 4 4
Vendedora 2 2
TOTAL 100 100%
IDADE GESTACIONAL N° %
1 més 0 0
2 meses 0 0
3 meses 03 03
4 meses 10 10
5 meses 16 16
6 meses 16 16
7 meses 15 15
8 meses 28 28
9 meses 12 12
TOTAL 100 100%

Tabela 3. Distribuicio das gestantes participantes da
pesquisa em relagdo a profissio e idade gestacional.

Fonte: Pesquisa Direta

De acordo com a Tabela 3, em relagdo a
profissdo das gestantes entrevistadas 47% sao
lavradoras, 20 % estudantes, auxiliar de servicos
gerais e auxiliar administrativo ambos com 1%.

Segundo Maldonado® a gravidez é um
momento de importantes reestruturacdes na vida
da mulher e nos papéis que esta exerce. Durante
esse periodo ela tem que passar da condicdo de
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filha para a de também maée e reviver experiéncias
anteriores, além de ter de reajustar seu
relacionamento conjugal, sua situagdo socioeconémica
e suas atividades profissionais.

Em relagdo ao ambito profissional, percebe-
se que algumas atividades precisam ficar em suspenso
durante a gestacdo e, especialmente, logo apds o
nascimento do bebé2. Esse processo é comumente
esperado, pois a mulher volta-se mais para si mesma e
para o bebé, sendo que demais aspectos da vida
tendem a receber menor carga de atengdo e
investimento34.

97%
Sim

mNao
3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Grifico 1. Distribuicdo das gestantes participantes da pesquisa se
estas acham importante a realizacio de exames laboratoriais
durante o pré-natal.

Fonte: Pesquisa Direta

A gravidez nesta fase do ciclo de vida esté
longe de se constituir como um fendmeno recente,
mas a sua visibilidade tem  aumentado
consideravelmente nos ultimos anos. Mudancgas
sociais, ao longo do dltimo século, contribuiram para
uma visdo da gravidez na adolescéncia como
fendbmeno ndo esperado, ndo aceitivel, nem
socialmente desejavel. A maior participagdo da
mulher na vida laboral, social e o aumento da sua
escolarizacdo fizeram com que a sua realizacdo
pessoal e o seu lugar na sociedade dependessem de
outros papéis, além das tradicionais fung¢des de
esposa e de mde. No entanto, a par das mudangas de
mentalidade e papéis da mulher, outras alteracdes
ocorreram nomeadamente no que toca aos valores
sobre a sexualidade e a prépria adolescéncia, que
parecem ter contribuido para a antecipagdo do inicio
da atividade sexual e, consequentemente, para um
periodo de risco alargado de gravidez na
adolescéncia®.

De acordo com a Tabela 3, segundo a
classificacdo de idade gestacional observa-se que 28%
das gestantes entrevistadas encontrava-se no 8° més
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de gestagdo e 3% com 3 meses.

Segundo Brasil’, ressalta que toda mulher deve
realizar a primeira consulta de pré-natal até o 4°
més de gestagdo; realizar no minimo, 06 consultas
de acompanhamento, sendo que,
preferencialmente, uma no primeiro trimestre,
duas no segundo e trés no terceiro trimestre da
gestacdo; realizar também exames laboratoriais
logo na primeira consulta.

O Gréafico 1, demonstrar que 97% das
entrevistas acham importante a realizagdo de
exames laboratoriais durante o pré-natal.

Segundo o Ministério da Satide, para
uma assisténcia pré-natal de qualidade, sdo
necessdrios alguns fatores, dentre eles destaca-se:
captacdo precoce da gestante na comunidade,
controle periédico, continuo e extensivo a
populagdo-alvo, recursos humanos treinados, area
fisica adequada, equipamento e instrumental
minimos, instrumentos de registro e estatistica,
medicamentos basicos, apoio laboratorial minimo,
sistema eficiente de referéncia e contrarreferéncia,
avaliacdo das agdes da assisténcia pré-natal.
Dentre estes salienta-se a importancia do apoio
laboratorial minimo e do comprometimento dos
profissionais em solicitar estes exames as
gestantes36.

No Grafico 2, observa-se que 88%
realizaram os exames durante o pré-natal e 12%
nédo realizaram.

Os exames laboratoriais bésicos sdo
imprescindiveis no acompanhamento pré-natal,
uma vez que complementam a andlise dos dados
clinicos e obstétricos, favorecendo a adogdo de
diagnosticos e as condutas adotadas com relacao
aos mesmos!4.

88%

HSim

12%

0% 0% 20% 30% 40% 50% 60% 70%  80%  90%

Grifico 2. Distribuicio das gestantes participantes da
pesquisa se estas realizaram exames laboratoriais durante o
pré-natal.

Fonte: Pesquisa Direta
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Na primeira consulta, é preconizado a
solicitagdo dos exames: dosagem de hemoglobina e
hematoécrito (Hb/Ht); grupo sangiiineo e fator Rh;
sorologia para sifilis (VDRL); glicemia em jejum,
exame sumadrio de urina (Tipo I): sorologia anti-HIV,
com consentimento da  mulher apdés o
“aconselhamento pré-teste”. Repetir, sempre que
possivel; sorologia para hepatite B (HBsAg), de
preferéncia préximo a 30* semana de gestagdo, onde
houver disponibilidade para realizacdo; sorologia
para toxoplasmose, onde houver disponibilidade3®.

Com relacdo a realizacdo dos exames
durante o pré-natal a Tabela 4, mostra que o principal
exame realizado é o hemograma completo 83%,
Glicemia e VDRL ambos com 73%. E em menor
percentagem de realizacdo encontra-se a sorologia
para toxoplasmose com 7%.

EXAMES RELIZADOS SIM NAO
Hemograma completo 83% 17%
Parasitolégico de fezes 59%  41%
Glicemia 73%  27%
VDRL 73%  27%
Tipagem sanguinea - Sistema ABO 64%  36%
Tipagem sanguinea - Fator Rh 64%  36%
Anti-HIV 34%  66%
Urindlise 72%  28%
Sorologia para Toxoplasmose 7%  93%
Sorologia para Hepatite B 12%  78%
Sorologia para Rubéola 12%  78%
Colpocitologia Oncética 15%  85%

Tabela 4. Principais exames laboratoriais realizados pelas
gestantes durante o pré-natal

Fonte: Pesquisa Direta

De acordo com Rodrigues!” os exames mais
importantes, realizados, em toda a rede publica, sdo
hemograma completo, na avaliacdo da anemia e de
possiveis infecgdes; glicemia, pesquisando a existéncia
de diabetes; tipagem sanguinea; exame de urina - EAS
na deteccdo de infeccdo urinaria e urinocultura na
identificacdo da bactéria causadora da infec¢do, assim
como a que tipo de antibiético ela se mostra sensivel;
parasitologico de fezes; sorologia para sifilis (VDRL)
que, se positiva, a gestante devera ser tratada com
penicilina, podendo afastar o risco de transmissdo;
sorologia para toxoplasmose; sorologia para rubéola;
sorologia para hepatite B; Elisa - Anti-HIV.
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Segundo o PHPN, é necessario que a
gestante realize exames laboratoriais de rotina,
como: ABO-Rh na primeira consulta; VDRL, urina,
e glicemia em jejum na primeira consulta e na 30°
semana de gestacdo; HB/Ht e testagem anti-HIV
na primeira consulta. Além disso, é preconizada a
aplicacdo da vacina antitetdnica, até a sua dose
imunizante, ou dose de reforco quando ja
imunizada anteriormente?”.

A realizacio de exames laboratoriais
durante o periodo de pré-natal é uma acédo
bastante necessaria, pois é através desses exames
que se torna possivel acompanhar a gestacdo e
averiguar a existéncia de alguns problemas, mas
esse também é um momento em que a mulher tem
a possibilidade de aprender sobre si e sobre a sua
crianca.

Atualmente vém sendo discutidos meios
que garantam a melhoria da assisténcia nas
diversas areas do nivel primério do sistema de
satde, como promocdo e prevengdo da satide da
mulher para que elas compreendam a importancia
do pré-natal em termos de prevencdo e detecgdo
precoce de intercorréncias, desconfortos ou
patologias, tanto maternas como fetais, garantindo
assim, um desenvolvimento saudavel do bebé e
reduzindo os riscos da gestante.

De acordo com os dados da pesquisa
percebe-se que as gestantes que participaram da
pesquisa 97% dessas mulheres disseram que
acham importante a realizacdo de exames durante
o pré-natal. E em relacdo aos exames realizados a
pesquisa mostra que o principal exame realizado é
o Hemograma completo com 83%, Glicemia e
VDRL ambos com 73%, Colpocitologia oncética
com 15%. E em menor percentagem de realizagdo
encontra-se a sorologia para toxoplasmose com
7%.

Diante disso, conclui-se que a realizagdo
dos exames laboratoriais durante o pré-natal é de
suma importancia, para o desenvolvimento do feto
e que a gestacdo possa torna-se tranquila para a
maée, e espera-se que a cobertura dos exames possa
aumentar, assim como a disponibilidade para a
realizacdo dos mesmos.
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