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RESUMO: Este capitulo discorre sobre
a importancia do periodo da gestacédo
como uma das fases mais importante
para o desenvolvimento humano e que
repercute diretamente na vida da mulher;
destacando as principais politicas publicas
de salde voltadas para a mulher gestante.
Este estudo bibliografico, aborda como o
acompanhamento pré-natal de qualidade
contribui para a saude materna e infantil,
promovendo o bem-estar e a seguranca
das gestantes. Ao garantir acesso equitativo
a servicos de saude, o pré-natal atua
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como um catalisador para a igualdade
de género, empoderando as mulheres
através do cuidado integral e da educagéao
em salde. Destaca-se a importancia de
uma abordagem inclusiva que reconheca
as diversas necessidades das mulheres
gestantes, contribuindo para a reducgéo
das desigualdades e a promog¢éo da justica
social. Através dessa lente, o pré-natal é
apresentado ndo apenas como uma pratica
médica, mas como um elemento crucial
para o avanco das metas de igualdade
de género, demonstrando como politicas
publicas eficazes podem transformar a
salde e a vida das mulheres, alinhando-se
aos objetivos globais da Agenda 2030 da
Organizagao das Nacdes Unidas para as
metas do desenvolvimento sustentavel.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidado Pré-Natal;
Gravidez; Politicas Publicas.

PUBLIC HEALTH POLICIES FOR
PREGNANT WOMEN: PRENATAL
CARE AS A PROTAGONIST IN THE
GESTATION PROCESS

ABSTRACT: This chapter discusses
the importance of the gestation period
as one of the most crucial phases for
human development, directly impacting
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women’s lives. It highlights the main public health policies directed at pregnant women. This
bibliographic study examines how quality prenatal care contributes to maternal and infant
health, promoting the well-being and safety of pregnant women. By ensuring equitable access
to health services, prenatal care acts as a catalyst for gender equality, empowering women
through comprehensive care and health education. The importance of an inclusive approach
that recognizes the diverse needs of pregnant women is emphasized, contributing to the
reduction of inequalities and the promotion of social justice. Through this lens, prenatal care
is presented not only as a medical practice but as a crucial element for advancing gender
equality goals, demonstrating how effective public policies can transform women’s health and
lives, aligning with the global objectives of the United Nations Agenda 2030 for sustainable
development goals.

KEYWORDS: Prenatal Care; Pregnancy; Public Policies.

INTRODUCAO

Este capitulo apresenta um estudo bibliografico, realizado por meio de uma revisao
narrativa da literatura cientifica, com o objetivo de discutir a importancia do pré-natal
como protagonista no processo de gestagao e as politicas publicas de saude voltadas as
gestantes. E de fundamental importancia que as mulheres conhegam as politicas publicas
importantes para garantir & satde materno-infantil, estudos sobre a tematica também
ampliam o acesso a informacdes e divulgacao de servicos de salde de qualidade. Além do
mais, a conscientizacdo sobre os direitos e cuidados disponiveis durante a gestacao tem
potencial direto em favorecer a igualdade de género pois tem o potencial de empoderar as
mulheres, promovendo bem-estar e seguranca para elas e seus filhos. Além disso, esse
conhecimento é crucial para o avango das metas da Agenda 2030, especialmente no que
se refere a saude, igualdade de género e desenvolvimento sustentavel.

GESTACAO SAUDAVEL: A BASE PARA O FUTURO

Dentre todos os possiveis &mbitos de cuidado em relacdo a saude da mulher, cabe
destacar o periodo de gestacdo como um dos mais importantes. Classificado como um
fendmeno fisioldégico, o processo de gravidez € pertinente a mulheres em idade fértil,
ciclo definido pela faixa etaria entre 10 e 49 anos. Trata-se de um periodo amplo, no qual
estdo mulheres adolescentes e adultas, em diferentes situacbes de vida e em contextos
culturais, familiares e sociais diferentes entre si e em constante mudanca (Gomes et al.,
2019). Mesmo sendo uma condi¢&o corriqueira e de conhecimento popular de todos, o ciclo
gravidico é uma circunstancia que afeta diretamente a vida da mulher, podendo ser um
processo desejado e planejado, ou surpreendendo de maneira ndo prevista ou planejada,
com sentimentos conflitantes e aceitag@o, ou nao (Defilipo et al., 2022).

Da mesma maneira, surge um outro ponto na vida da mulher: a maternidade lhe

apresenta uma nova perspectiva de responsabilidade dupla, pela propria saude e pela
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do filho. Ainda que seja a gestagcdo um fendémeno fisiolégico e, portanto, com hipotética
evolugdo sem intercorréncias, existe uma parcela desse publico que, devido agravo
de saude ou alguma doenca ja existente, apresenta maior probabilidade de evolugéo
desfavoravel, seja para o feto ou para si (Zanatta; Pereira; Alves, 2017).

Com o objetivo de amparar, acolher, e cuidar da satde da mulher durante a gestacéo,
o sistema publico de saude oferta 0 acompanhamento pré-natal, possibilitando o acesso
aos servicos de saude voltados ao cuidado com a mulher gestante, que buscam garantir o
bom desenvolvimento da gestacdo, prevenir possiveis riscos e proporcionar um processo
de gravidez e parto saudaveis (Lima; Coutinho, 2023).

A assisténcia pré-natal € um espaco de construgdo singular que possibilita o
acompanhamento de forma integra a saude da mulher gestante e seu concepto. Seu
objetivo é assegurar o andamento da gestagcdo, permitindo futuramente um processo
de parto seguro, tranquilo e saudavel para o recém-nascido, sem impacto para a saude
materna (Defilipo et al., 2022; Brasil, 2012).

Durante os atendimentos, a gestante deve receber atencédo fisica, fisiologica,
psicoldgica e social. A assisténcia prestada nesses atendimentos deve ser registrada e
monitorada pelos profissionais envolvidos no pré-natal e também pelos profissionais que a
atender&o no parto. No decorrer do processo de atencdo pré-natal a gestante deve receber
todas as informacdes pertinentes a ela e ao seu filho. Ela deve ser orientada sobre seus
direitos, medicamentos que precisa utilizar e aqueles que deve evitar, habitos saudaveis de
vida que precisa introduzir em sua rotina (alimentacéo, exercicios e etc.) e as mudancas
que ocorrem durante a gestacdo, como alteragcdes no ritmo intestinal, maior incidéncia de
sono, alteragdes no humor, entre outras (Brasil, 2023).

Em sintese, a atencdo pré-natal se apresenta como uma parte essencial no
processo de gravidez. Quando bem estruturada pode proporcionar incontaveis melhorias
para a saude da gestante e da crianga e promover a reducéo de altera¢gdes como: partos
prematuros, cesarias desnecessarias, criangas com baixo peso ao nascer, entre outros
(Viellas et al., 2014).

Exercendo um papel de protagonista no processo de cuidado com a gestante, a
atencéo pré-natal traga alguns objetivos principais, tais como: assegurar a evolugcéo
normal da gravidez; preparar a mulher em gestagéo para o parto, puerpério e lactacao
normais; proporcionar humanizacao do cuidado; identificar o mais rapido possivel as
situacdes de risco; instruir e empoderar a mde em relacdo aos cuidados com a crianga;
desmistificar condutas e crencas inadequadas. Essas medidas possibilitam a prevencéo
das complicagbes mais constantes na gravidez, além de contribuir para uma melhor
experiéncia gestacional (Brasil, 2012).

A unidade basica de salde é o ponto de atencdo desenvolvido estrategicamente
para melhor acolher as necessidades da gestante, disponibilizando inclusive um

acompanhamento continuado e longitudinal que propicia e favorece a auséncia de
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intercorréncias gestacionais. Logo, a unidade basica de saude deve ser abordada como
porta de entrada preferencial para a gestante no sistema de saude (Rodrigues; Lopes,
2016).

O ideal é que o processo de acompanhamento pela unidade basica de salude inicie
antes mesmo da concepc¢éo da gravidez, para isso utiliza-se a avaliagao pré-concepcional,
que nada mais € do que a consulta que o casal faz antes de uma gravidez, tendo como
objetivo identificar doencgas preexistentes ou fatores de risco que possam interferir na
evolugdo normal de uma futura gestacao (Lima; Coutinho, 2023).

No entanto, sabe-se que, do total de gestagdes, pelo menos a metade ndo ocorre
de forma planejada, principalmente em contextos de baixa renda. Dessa forma, é essencial
que o pré-natal seja iniciado precocemente. O preconizado € que esse inicio ocorra até
a 12% semana de gestacéo, tempo habil para identificar e realizar o manejo de possiveis
intercorréncias (Lessa et al., 2022).

Sobre o niUmero de consultas, o Ministério da Saude preconiza que sejam realizadas
um total de, no minimo, 06 consultas de pré-natal, sendo um atendimento no primeiro
trimestre, dois no segundo e trés no ultimo trimestre. Se tratando de um nimero minimo, é
evidente que, a depender da situacao fisica, psicolégica e social da gestante, o nimero de
consultas tende a ser maior (Defilipo, et al., 2022).

Em sintese, para a realizagdo de um pré-natal de qualidade & necessario seguir
alguns passos, tais como: garantir os recursos humanos, materiais, fisicos e técnicos
necessarios a atengéo pré-natal; assegurar a toda gestante o direito a solicitagcéo, realizacao
e analise, em tempo oportuno, do resultado de exames preconizados; propiciar a escuta
ativa da gestante e dos seus acompanhantes, considerando aspectos emocionais, sociais,
intelectuais e culturais e ndo somente um cuidado bioldgico; assegurar transporte publico
e gratuito para a gestante, em relagédo ao pré-natal, quando necessario; ofertar e conduzir
cuidados direcionados ao parceiro(a): “pré-natal do(a) parceiro(a)”; garantir a introducéo a
unidade de referéncia especializada, conforme a necessidade; Estimular e informar sobre o
parto fisiolégico e seus beneficios; proporcionar e orientar visita prévia ao servi¢o de saude
onde ira dar a luz; garantir que as mulheres conhegam e exergcam os direitos garantidos por
lei no periodo gravidico-puerperal (Brasil, 2012).

Dessa forma, a assisténcia pré-natal quando prestada de maneira resolutiva,
articulada e sistematizada, garantindo a pratica dos principios da integralidade,
humanizacdo e de acordo com os protocolos assistenciais, reduz significantemente
a morbidade e mortalidade materna e promove o bem-estar fisico, psiquico e social da
gestante (Gongalves et al., 2013).

Ainda assim, para que o processo de pré-natal seja desenvolvido de forma correta
e continua, se faz necessaria a criagdo de vinculo entre a equipe multiprofissional e a
gestante e seus acompanhantes. E essencial que a gestante seja acolhida amplamente

pela equipe de saude. O acolhimento, dentre outras coisas, permite a construgdo do
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processo de vinculo em um eixo que favorece o conforto e segurancga da usuaria, criando
para ela um ambiente humano e acolhedor (Gaiva; Palmeira; Mufato, 2017).

O processo de criacéo do vinculo deve iniciar antes mesmo que a gestante acesse
a unidade basica de salde. E necessario que seja ofertado agées em salde referentes a
linha de cuidado materno-infantil. A equipe multiprofissional necessita conhecer o publico
de mulheres em idade fértil e, mais que isso, aquelas que apresentam desejo de engravidar.
Quanto maior o vinculo entre a mulher e a equipe, maiores serdo as chances de deteccao
precoce de gravidez e inicio precoce do pré-natal (Brasil, 2012).

O acolhimento, nas agdes de atengao e gestéo das unidades de saude, deve exercer
postura pratica que favoreca a construcdo de uma relacdo de confianca e compromisso
entre os usuarios e a equipe juntamente com seus servigcos, colaborando para a promogao
da solidariedade de forma ampla e orgénica e para a legitimag¢é@o do sistema publico de
saude perante a sociedade por ele assistida (Lessa et al., 2022).

Deve haver a responsabilizacéo da equipe de atencao basica perante a integralidade
do cuidado a partir da recepcdo da gestante. O profissional deve deixar que a usuéria
expresse suas angustias e preocupacdes, para que po¢ca montar um plano de atendimento
voltado com exclusividade para o manejo daquela paciente, garantindo atencéo resolutiva
e promovendo articulagdo com outros servigcos para continuidade da assisténcia de forma
integra (Lima; Coutinho, 2023).

E importante que o vinculo com a equipe multiprofissional seja estabelecido também
com a familia da gestante, especialmente com o parceiro. O processo de gravidez estabelece
mudangas na vida ndo s6 da gestante, mas das pessoas a sua volta. E essencial que a
familia seja acolhida e orientada para que as mudangas de rotina e as novas adaptagbes
em consequéncia da chegada de um novo ser transcorram de forma tranquila e continua
para todos (Hermann et al., 2016).

Como meio para introduzir e conduzir o parceiro no processo de gestagdo o
ministério da saude orienta que seja realizado o pré-natal do parceiro, que consiste em
atendimentos e acompanhamento do estado geral (fisico, psiquico e social) do homem
durante o processo de paternidade e desenvolvimento da gravidez (Hermann et al., 2016).

As equipes de saude devem incentivar a participacao do parceiro desde o teste de
gravidez, a partir dai os atendimentos devem ser continuos, trazendo-o cada vez mais para
a realidade do processo de gestag¢ado. Durante o atendimento, o profissional deve resgatar o
historico do paciente, relacionando com o tema da paternidade, com o objetivo de conhecer
suas vivéncias anteriores e expectativas quanto ao desempenho do papel afetivo e social
na vida da gestante e da crianca que ira nascer. O profissional deve dialogar de maneira
sensivel e acolhedora, construindo juntos estratégias que melhor se adaptem a realidade
familiar (Brasil, 2016).

O vinculo com a equipe de saude provoca o interesse da gestante e seus familiares

em cumprir corretamente a rotina de atendimentos e demandas do pré-natal. Dessa
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forma, o profissional que presta assisténcia pode com maior facilidade lidar com possiveis
intercorréncias que podem surgir (Brasil, 2012).

O processo de gestacao, por si so, esta sujeito a apresentar intercorréncias que podem
comprometer a satde da mulher e do concepto. Os maleficios aos quais ela esta sujeita se
intensificam ainda mais quando a gestante néo realiza corretamente o acompanhamento
pré-natal. As ocorréncias de 6bitos materno-infantil geralmente estédo relacionadas com
complicacdes que podem ser identificadas e tratadas durante o acompanhamento pré-natal
(Lima; Coutinho, 2023).

Problemas como: sindromes hemorragicas, sinais e sintomas de abortamento em
curso, hipertensdo gestacional, eclampsia, diabetes gestacional, gestante com sifilis,
suspeita de pielonefrite ou qualquer outra infeccéo de tratamento hospitalar, vitalidade fetal
alterada, entre outras, sdo algumas das intercorréncias que podem ser mais bem tratadas
e manejadas em gestantes que realizam corretamente o pré-natal (Gomes et al., 2019).

Com o pré-natal em execucgdo adequada, os profissionais de sadde devem estar
atentos para identificar os sinais e sintomas e proporcionar conduta adequada, dando
total atencdo as queixas apresentadas pela mulher, mesmo que aparentemente ndo se

apresentem como um problema clinico (Gomes et al., 2019).

PRINCIPAIS POLITICAS PUBLICAS BRASILEIRAS EM PROL A SAUDE DA
GESTANTE

Levando em consideragéo a vulnerabilidade que cerca as mulheres gestantes, € de
extrema importancia ressaltar os meios cabiveis para que as gestantes tenham atribuicéo
de direitos e, através deles, meios de cobrar sua concesséo (Brasil, 2023). De acordo
com a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, o povo tem direitos conquistados
e garantidos por lei, sendo eles: direitos sociais, a saude, a educagéo, a alimentagéo, ao
trabalho, a moradia, ao transporte, ao lazer, a seguranga e a previdéncia social, e ainda
protecao a maternidade e a infancia (Brasil, 1988).

Pode-se entender que politicas publicas séo diretrizes voltadas para o enfrentamento
de problemas publicos ligados a sociedade como um todo, desenvolvidas com o devido
equilibrio entre o que é eficiente e o que é politicamente viavel. Dessa forma, de acordo
com a temética em questdo, & importante conhecer algumas das politicas voltadas aos
cuidados da saude, especificamente voltadas ao cuidado com a mulher gestante (Agum;
Riscado; Menezes, 2015).

No ambito da salde, o Brasil possui o Sistema Unico de Satde (SUS). Sob a lei n°
8.080 de 19 de setembro de 1990, o SUS se caracteriza como um programa instalado em
todo territério nacional, que presta servicos em carater permanente, em todo o contexto de
saude/doenca (Paim, 2018).
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Pensando na satde materno-infantil, uma das politicas importante para esse publico
é a Politica Nacional de Atencdo Basica juntamente com a Estratégia Saude da Familia
(ESF). Ambas se complementam e buscam a reorganizac¢ao a atencao primaria do pais, de
acordo com o que é preconizado pelo SUS. Possuem como caracteristica a multipolaridade
e tem como normativa a alocagdo em cada comunidade existente nos municipios do pais,
proporcionando, dessa forma, uma maior facilidade de acesso para o publico, facilitando,
no caso da mulher gestante, seu acesso aos servicos de saude sem maiores esforcos
(Brasil, 2012).

Outra rede que auxilia na promog¢éo de saude para a gestante é a Rede Cegonha.
Instituida em 2011, a Rede Cegonha tem como finalidade garantir as mulheres o direito
ao planejamento reprodutivo adequado e atencdo humanizada durante o processo de
gestacao, parto e puerpério e para as criangas garantir o direito ao nascimento, crescimento
e desenvolvimento seguro e saudavel (Freitas; Pinho, 2015).

A Rede Cegonha tem como principios: promogdo de humanizagdo do parto e
nascimento; organizagéo dos servigos de salde no que se refere a uma Rede de Atencao
a Saude (RAS); vinculagéo da gestante a maternidade referéncia; a ndo peregrinacéo da
gestante; realizacdo de exames de rotina com resultado em tempo habil; acolhimento da
gestante e, posteriormente, do bebé. A aplicacdo da Rede Cegonha no sistema de saude
brasileiro foi essencial para a melhora na assisténcia prestada a mulher gestante e seu filho
(Brasil, 2012).

Como exemplo de politica que promove seguridade de bons cuidados em relagéo a
salde da gestante, temos ainda o programa Previne Brasil. O Previne Brasil foi instituido pelo
Governo Federal por meio da Portaria n° 2.979, de 12 de novembro de 2019. O novo modelo de
financiamento da Atencdo Primaria altera algumas formas de transferéncias de recursos para
0s municipios, que passam a ser distribuidas com base em trés critérios: capitacéo ponderada,
pagamento por desempenho e incentivo para acdes estratégicas. (Brasil, 2019).

O intuito do Previne Brasil é promover transferéncia de recursos para os municipios
através da comprovacgéo de prestacao de servicos para determinado publico. No caso de
pacientes gestantes, o repasse financeiro ocorre somente em relacdo a: gestantes com
pelo menos 06 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 1% até a 12 @ semana de
gestacao; gestantes que realizam durante o pré-natal pelo menos 01 exame de sifilis e HIV;
gestantes que passam por pelo menos 01 atendimento odontoldgico durante o pré-natal.
Dessa forma, o programa incentiva a equipe multidisciplinar a buscar e comprovar o vinculo
com seu publico (Costa; Silva; Jatoba, 2022).

Fica evidente a importancia das politicas publicas para a concessé@o de direitos,
neste caso, das mulheres gestantes. As principais politicas voltadas para esse publico
colaboram para que haja ambientes e profissionais preparados para amparar e cuidar das
gravidas e seus conceptos durante todo o processo de gestacédo, parto e pés-parto (Agum;
Riscado; Menezes, 2015).
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Entrelagado a isso, a atencado pré-natal se destaca como protagonista no processo
de gestacdo e, quando realizado de maneira adequada, colabora para a promogéo e
prevencdo da salde materno-infantil. E importante destacar a importancia da qualificacdo
adequada dos profissionais de salde, sobretudo no que diz respeito ao processo do
cuidado. As gestantes devem receber um cuidado integro, continuo e humanizado, a fim de
propiciar o interesse em realizar o pré-natal de forma correta (Brasil, 2012). Dessa forma, é
importante ressaltar a importancia da assisténcia pré-natal para a integridade dos cuidados
com as gestantes e, mais que isso, abordar o assunto de forma mais intensa através de
pesquisas que apresentem o tema e deem o devido protagonismo para a assisténcia pré-
natal (Lessa et al., 2022).

CONSIDERACAO FINAIS

A realizagéo do pré-natal se destaca ndao somente como uma estratégia plausivel,
mas como um processo fundamental para obter uma gestagdo segura e saudavel para
gestante e concepto. Baseado em normativas cientificas, o pré-natal, quando bem
aplicado, pode interferir positivamente e diretamente no processo de gestacgao, parto e pos-
parto. Contudo, é de profunda necessidade que haja investimento de pesquisas na area
e divulgacdao em meio cientifico e para os profissionais atuantes. Dessa forma a atencéo
pré-natal se mantera viva, em evidéncia e atualizada, o que ira contribuir diretamente na

salde materno-infantil e para reducao das desigualdades de género.
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