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RESUMO

O objetivo do presente artigo é analisar a importancia do pré-natal é do teste da
mamae. Durante toda a gravidez séo realizados exames laboratoriais que visam
identificar e tratar doencas que podem trazer prejuizos a satude da méae ou da criancga.
O teste da mamae permite que os profissionais de salde possam tomar providéncias,
para evitar transmissfes verticais diagnosticando até nove doencas. No caso de
suspeita da toxoplasmose passa por um exame de ecografia morfolégica para
identificar as mas formacdes, apoiado pelo Instituto de Diagnostico e Prevencdo da
APAE-Goiania e na area da psicologia trazendo um apoio emocional para a gestante.
Fica claro através das revisdes bibliograficas existentes que um pré-natal eficaz sendo
acompanhado pelos profissionais de saude, possibilitando um desenvolvimento
saudavel e uma qualidade de vida tanto para a mae quanto ao bebé.

PALAVRAS-CHAVES: pré-natal, teste da mamée e a assisténcia gestacional.

THE IMPORTANCE OF PRE-NATAL CARE WITH AN EMPHASIS ON THE
TEST OF THE MUMMY

ABSTRACT

The purpose of this article is directed to the importance of prenatal testing is the
mother. Throughout pregnancy laboratory tests aimed at identifying and treating
diseases that can bring harm to the health of the mother or child are realized. The test
of the mother allows healthcare professionals to take steps to prevent vertical
transmission to nine diagnosing diseases. In case of suspicion of toxoplasmosis
undergoes an examination of morphological ultrasound to identify malformations,
supported by the Institute for Diagnosis and Prevention of APAE-Goiania in psychology
and bringing an emotional support for pregnant women. It is clear through existing
literature reviews that effective antenatal being accompanied by health professionals,
enabling a healthy development and quality of life for both the mother and the baby.
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INTRODUCAO

Este trabalho procurou verificar através de revisdo bibliografica como
se da o acompanhamento das gestantes durante o pré-natal. Onde o pré-
natal foi criado para proteger o bebé € a mae durante a gravidez por meios
de cuidados médicos, nutricionais, psicoldgicos e sociais. O termo pré-natal
significa “antes do nascimento”. Isso demonstra que os cuidados com o bebé
devem comecar durante a gestacdo, logo apos a descoberta da gravidez
(GOMES, 2009).

Esse modelo de assisténcia pré-natal tem se tornado cada vez mais
humanizado e qualificado, como preconizado pelas politicas publicas de
saude, permitindo identificar e reduzir muitos problemas de saude que
podem acometer a gestante e seu bebé, assim possiveis doencas e
disfuncdes poderao ser detectadas é tratadas precocemente (COSTA et. al.,
2013).

O DATASUS disponibilizou um sistema informatizado que é o Sis-
prenatal de uso obrigatério nas unidades de saude onde possibilita a
avaliacdo iniciando no acompanhamento de cada gestante inseridas no
programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) do inicio da
gestacdo até o puerpério. O Sis-prenatal possibilita os procedimentos para
uma assisténcia adequada auxiliando juntamente com a enfermagem
(ANDREUCCI et al. 2011).

O atendimento pré-natal pode ser caracterizado como um programa
de assisténcia a gestante, historicamente realizado pela medicina e pela
enfermagem. O pré-natal apresenta os seguintes objetivos: diagnosticar ou
confirmar enfermidades maternas, assim como realizar o tratamento,
acompanhar a evolugéo da gravidez, observando as condi¢cdes da gestante e
o desenvolvimento fetal, diagnosticar é tratar intercorréncias clinicas
referentes a gravidez é recomendar medidas preventivas para saude da
gestante e do feto é preparar a gestante para o parto e o aleitamento
(GOMES, 2009).
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Durante toda a gravidez sao realizados exames laboratoriais que
visam identificar € tratar doencas que podem trazer prejuizos a saude da
mae ou da crianga. E importante que as futuras mamaes comecem a fazer
seu pré-natal assim que tiverem a gravidez confirmada, ou antes, de
completarem trés méses de gestacdo. O ideal e a realizacdo de seis
consultas durante o periodo gestacional (CAMPELLO, 2011).

Baseado neste tema entra em cena o teste da maméae que deve ser
feito durante o pré-natal e visa diagnosticar varias doencas que se nao forem
tratadas no inicio da gestacdo podem provocar o aborto ou trazer sequelas
ao bebé. Criado em setembro de 2003 pelo Programa de Protecdo da
Gestante do Estado de Goias e financiado, pela Secretaria Municipal de
Saude juntamente com o Governo do Estado de Goias. O Instituto de
Diagnosticos e Pesquisa na APAE (IDP) ele é responsavel pelo teste da
mamae, onde atende todas as gestantes que busca o pré-natal na rede
publica j& foi utilizado por cerca de 270 mil gestantes, com excelentes
resultados. O teste da mamae consegue através de apenas seis gotinhas de
sangue de um dos dedos das maos da gravida, revelar a existéncia de até
nove doencas transmissiveis ao bebé, algumas inclusive, que podem causar
deficiéncia mental (GOMES, 2009).

O teste da mamae tem sido um grande aliado em relacdo aos
cuidados que as gestantes recebem durante a gravidez. O presente artigo
pretende esclarecer qual o tratamento que as gestantes recebem na
Estratégia Saude da Familia (ESF) e como elas aderem ao pré-natal e ao
teste da mamée, e demais servicos que recebem enquanto estdo gravidas,
evitando varios tipos de doencas que podem ser detectadas e evitadas.

O Teste da Mamae é considerado uma revolucdo na rede de saude
publica, tendo em vista que permite aos profissionais tomarem providéncias
para evitar a transmissao vertical materna das doencas ou sequelas nos
bebés, além de possibilitar tratamento as gestantes. O Teste da Mamae é
coleado de forma gratuita nas unidades de Estratégia Saude da Familia
(ESF) e possibilita esclarecer certas davidas as gestantes, com se estiverem
com alguma doenca sexualmente transmissivel ndo podera ter um parto
normal (SERRUYA et. al., 2004).
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O conjunto de exames deve ser realizado nas primeiras oito semanas
de gestacéo, bastando para isso que sejam coletadas seis gotas de sangue
em um dos dedos das méos da futura mamée, ndo € necesséaria que a
mesma esteja em jejum, porém ela deve assinar uma autorizacdo para que
se realize o exame. Na 282 semana de gestacao e preciso retornar a unidade
de saude e coletar o material para a segunda fase dos exames onde séo
realizados testes para sifilis e HIV. (SERRUYA et. al., 2004).

E importante conscientizar a gestante da segunda face do exame, pois é
comum casos de pacientes que néo fazem a segunda coleta alegando que o
primeiro exame nao apresentou resultado positivo ou porque o procedimento
é doloroso (BRASIL, 2002).

O teste da mamae e responsavel pelo diagnostico de nove doencas
sendo elas a Toxoplasmose congénita, Rubéola, Sifilis recombinante,
Hepatite B e C, Doenca de Chagas, Doenca de inclusdo citomegalica, AIDS
e HTLV. Todas as alteracbes detectadas no pré-natal sdo possiveis o
tratamento, controle ou melhoria da qualidade de vida ou sobrevida, desde
que detectadas no inicio da gravidez (SERRUYA et. al., 2004).

O exame e muito simples: com apenas uma punc¢ao no dedo da gestante
e colhido o sangue, armazenado em papel filtro e acondicionado da seguinte
maneira: primeiro o material coletado fica de 2 a 4 horas em temperatura
ambiente para secar e depois € armazenado em um refrigerador até ser
enviado por meio dos Correios para o IDP (O Instituto de Diagnéstico e
Prevencdo) onde é realizado o diagndstico das doengas por um processo
totalmente automatizado. Caso algum resultado apresente-se positivo ou
indeterminado a gestante sera submetida a novos exames confirmatérios em
sangue total ou soro. Os resultados positivos somente sdo entregues a
gestante, com coépia para o servico de pré-natal, depois da confirmagéo
(GOMES, 2009).

O tempo médio para todo o processo e de trés semanas, permitindo que
a paciente ja saiba o resultado na proxima consulta do pré-natal, se for
confirmada alguma patologia, a gestante recebe acompanhamento ela
encaminhada para os servigos de referéncia especializado, o atendimento é

realizado pela equipe de multiprofissionais (biomédicos, ginecologistas
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obstetras, infectologistas, psicélogos e assistentes sociais) do IDP. (COSTA
et. al., 2013).

O principal objetivo deste trabalho é destacar a importancia do teste da
mamae, no trabalho preventivo no pré-natal. No que diz respeito ao pré-natal
ele e um programa que visa acolher a mulher desde o inicio da gravidez,
assegurando, ao fim da gestacdo, o nascimento de uma crianga saudavel e a

garantia do bem-estar materno e neonatal. (BRASIL, 2000).

METODOLOGIA

Este artigo € uma pesquisa de revisdo bibliografica, em caréater
exploratério baseado no levantamento da bibliografia publicada, em forma de
livros, revistas, publicagbes avulsas e imprensa escrita. A sua finalidade e
fazer com que o pesquisador entre em contato direto com todo o material
escrito sobre um determinado assunto, auxiliando o cientista na analise de
suas pesquisas ou na manipulacdo de suas informacfes, ela pode ser
considerada como o primeiro passo de toda a pesquisa cientifica, a revisdo
da literatura € uma parte vital do processo de investigagdo, ela envolve
localizar, analisar, sintetizar e interpretar artigos relacionados com a area de
estudo (MARCONI & LAKATOS, 2006).

Nesta pesquisa bibliografica foram consultadas varias literaturas
relativas ao assunto em estudo, artigos publicados na internet, revistas
cientificas, livros, atas de congressos e resumos, que possibilitaram que este
trabalho tomasse forma para ser fundamentado, foram consultados artigos
de 2000 a 2013 que eram relacionados ao tema proposto, pesquisamos em
sites especificos com Google Académico, Scielo e Lilacs.

Foram encontrados 42 artigos usando as palavras chave pré-natal
teste da mamaée é assisténcia gestacional. Porém foram incluidos 20 artigos,
pois 0s demais entraram no critério de exclusédo, os quais ndo estavam em
lingua portuguesa, ndo se apresentavam na integra e nao condiziam com o

objetivo proposto.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O principal objetivo deste trabalho é destacar a importancia do teste
da mamae, no trabalho preventivo do pré-natal. O pré-natal tem objetivo de
acolher a mulher desde o inicio da gravidez, assegurando, ao fim da
gestacédo, o nascimento de uma crianca saudavel e a garantia do bem-estar
materno e neonatal (FONTES, 2012).

Um fato que preocupa os profissionais da area da saude e que as
gestantes a nao realizar a segunda amostra do exame que deve ser feito na
28° semana, 0 que um risco tanto para ela quanto para o bebé, pois e este
resultado vai esclarecer se a gestante ndo se infectou neste periodo apés a
primeira coleta com o virus HIV ou Sifilis, doengas transmissiveis ao feto que
pode trazer graves consequéncias (FONTES, 2012).

Uma atencdo pré-natal e puerperal qualificada e humanizada se da
por meio da incorporacdo de condutas acolhedoras e sem intervencdes
desnecessarias; de facil acesso a servicos de saude e qualidade, com acdes
gue integrem todos os niveis da atencdo: promocao, prevencao e assisténcia
a saude da gestante e do recém-nascido, desde o atendimento ambulatorial
basico ao atendimento hospitalar de alto risco (CUNNINGHAM, et al., 2000).

PRE-NATAL

E preciso conscientizar a gestante sobre a importancia do teste da
mamae, pois este exame que muito simples tem objetivo de diagnosticar e
prevenir que os bebés sejam contaminados com doencas que podem trazer
sequelas graves ou o aborto (MORAES et. al., 2004).

Além dos exames realizados pelo teste da mamée, o pré-natal
também e responsavel pela realizacdo de outros exames de grande
importancia para a gestante. Durante toda a gravidez sdo realizados exames
laboratoriais que visam identificar e tratar doencas que podem trazer
prejuizos a salde da mae ou da crianca. E importante que as futuras
mamaes comecem a fazer seu pré-natal assim que tiverem a gravidez
confirmada, ou antes, de completarem trés meses de gestacdo. O ideal

preconizado pelo Ministério da Saude (MS) a realizacdo de seis consultas
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durante o periodo gestacional (CAMPELLO, 2011).

Alguns exames feitos durante o pré-natal sdo importantes para detectar
problemas, como doencas que possam afetar a crianca ou 0 seu
desenvolvimento no Utero. Geralmente os profissionais de saude onde a

gestante realiza o pré-natal pedem os seguintes exames (BRASIL, 2008).

e Hemograma: Faz o diagnostico e o acompanhamento da
evolugdo de doencas com anemia, infecgcbes bacterianas ou virais,
inflamacgdes, leucemias ou plaguetopenias.

e Glicemia: Avaliar se ha presenca de diabetes;

e Grupo sanguineo e fator Rh: Detecta a incompatibilidade
sanguinea entre mae e bebé, que pode levar a morte do feto;

e Exame de urina e urocultura: Identificar se a mae possui
infeccdo urinaria, que pode levar a um parto prematuro, além de poder
evoluir para uma infec¢cdo mais grave;

e Ultrassonografias. As ultrassonografias sédo utilizadas para a

identificacdo da idade gestacional e malformac6es no bebé. (BRASIL, 2009)

TESTE DA MAMAE

Um programa relacionado ao pré-natal € o teste da mamae que é um
exame laboratorial simples, realizado numa amostra de sangue total
impregnado em papel-filtro, coletada da gestante. Este exame é capaz de
detectar doencas sem manifestacdes clinicas evidentes, algumas dessas
doencas podem induzir ao parto precoce, aborto, malformacdes ou trazer
consequéncias graves para a gestante ou para o bebé. A maioria das
doencas diagnosticadas pode ser tratada durante a gravidez ou, se for o
caso, confirmada e tratada no neonato logo apés o nascimento, trazendo
amplos beneficios a saude da gestante e do feto (CUNNINGHAM, et al.
2004).

O grande diferencial deste teste reside no fato de ser um exame
laboratorial simples, sem risco para o feto e para a mae, tendo uma
classificacdo que inclui os trés tipos de prevencao para que os profissionais

de saude como médicos, enfermeiros e psicologos possa estar intervindo
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com a prevencao primaria, que a transmissao vertical da mée para o bebe
possa ser diagnosticada precocemente e iniciando o tratamento, a prevencao
secundaria e quando a doencas j& iniciou e ndo ha sintomas no momento, a
terciaria ela ja inclui alguns sintomas. (SANTANA & VIANA, 2008).

Sem custo para a gestante sendo realizado pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) e que permite identificar doencas cujas manifestagcfes clinicas
nao sao evidentes. (CUNNINGHAM, et al. 2004)

DOENCAS DIAGNOSTICADAS NO TESTE DA MAMAE

Toxoplasmose: E uma infeccdo causada por um parasita intracelular, o
protozoario Toxoplasma gondii e sdo diversas formas de transmitir essa
doenca por ingestdo de oocistos encontrados nos alimentos. Quando a mulher
adquire a infeccdo durante a gestacdo ou anteriormente a doenca pode ser
transmitida ao feto, que é bastante sensivel ao protozoario. Para o bebé no
Utero, os efeitos da toxoplasmose variam de acordo com o periodo da gravidez
em que a infecgdo comecgou. Quanto mais cedo o bebé for infectado, piores os
danos. Uma infec¢cdo pode levar a um aborto espontaneo,ou a um bebé
natimorto, além poder provocar hidrocefalia (excesso de liquido no cérebro),
problemas de visdo ou em outros 6rgdos da crianca. (FIGUEIRO-FILHO, 2005)

Rubéola: A infecgdo pelo virus da rubéola pode ser assintomatica durante a
gravidez. A infeccdo da gestante pode ter como consequéncia o aborto
espontaneo, o0 natimorto ou recém-nascido com malformacdes. A rubéola
congénita pode provocar aborto, parto prematuro e, no bebé, os sintomas mais
freqientes sdo surdez; retardo do crescimento intra-uterino; microftalmia,
catarata e retinopatia; cardiopatia; fissura orofacial, microcefalia e retardo
mental. Nao existe tratamento especifico para a rubéola, apenas medidas de
suporte e combate dos sintomas. Atencdo especial deve ser dada a prevencéo

através davacinacdo pelo menos 3 meses antes da gestacdo. (REZENDE
J.OBSTETRICIA,2008)


http://brasil.babycenter.com/a1500630/aborto-espont%C3%A2neo
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Citomegalovirose: Ao contrario do que ocorre com a rubéola e a
toxoplasmose, o citomegalovirus pode infectar o feto mesmo quando a méae ja
possui anticorpos (IgG-especificas). Caso o bebé nas¢ca com o citomegalovirus
ele tera infeccbes "silenciosas"”, ou seja, ndo apresentam nenhum sintoma ao
nascer. A enorme maioria dessas criancas continua bem de saude e ndo tem
nenhuma complicagao ligada ao CMV. Alguns desses bebés, entre 5 e 15 por
cento, apresentam problemas mais tarde, e o mais comum deles é a perda
auditiva. Apesar dos avancgos quanto ao diagnostico da infeccdo por CMV,
pouco se evoluiu no que diz respeito as possibilidades terapéuticas, fazendo o

acompanhamento com drogas antivirais (MACHADO etal., 2008).

Sifilis: A sifilis adquirida durante a gestacdo pode evoluir para aborto, morte
fetal, prematuridade, feto hidrépico, recém-nascidos sintomaticos
(manifestacdo classica), recém-nascidos assintométicos (apenas sorologia
positiva). A contaminacdo do feto estd na dependéncia do estagio da doenca
na gestante: quanto mais recente a infeccdo materna, mais treponemas
(uma espécie de bactéria gram-negativa do grupo das espiroquetas e 0 agente
causador da sifilis), estardo circulantes e, portanto, mais severo sera 0
comprometimento fetal. O tratamento da gestante infectada pelo T. pallidum é
igual ao de ndo gestantes e de acordo com o preconizado: penicilina benzatina
IM na dose de 2.400.000 Ul (1.200.000 Ul em cada gluteo), com uma aplicacéo
na sifilis primaria, duas na sifilis secundaria e trés na sifilis terciaria, com

intervalos semanais entre as aplicagbes. (MENDES et. al., 2011).

Doenca de Chagas: Esta patologia € causada pelo parasita Trypanosoma
cruzi, transmitido pelo inseto Triatomainfestans (Barbeiro). E importante
salientar que pode ocorrer transmisséo da doenca de Chagas em qualquer fase
da gestacao, e que ndo ha relacdo entre a transmissdo congénita da doenca e
a intensidade da parasitemia. A doenca de Chagas transmitida de méae para
filho através da placenta pode causar aborto, prematuridade, natimortos, e
ainda levar a uma restricdo do crescimento intra-uterino, morte intra-uterina,

malformacdes e manifestagcfes clinicas da doencga ao nascer. Com relacdo ao


http://pt.wikipedia.org/wiki/Esp%C3%A9cie
http://pt.wikipedia.org/wiki/Bact%C3%A9ria
http://pt.wikipedia.org/wiki/Espiroqueta
http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADfilis
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tratamento, a medicacdo especifica para a doenca de Chagas é o
Benzonidazol sendo este mais efetivo na forma aguda da doenca. Nas formas
crbnicas o beneficio € questionavel, devendo-se tratar e acompanhar os sinais
e sintomas associados. (PETRAGLIA et. al., 2000).

Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV): Atualmente cerca de 90% das
mulheres infectadas pelo HIV estdo em idade reprodutiva, e cerca de 40 %
delas engravidam mesmo ap0s saberem que sdo soropositivas. A gestacao
nao parece acelerar o curso normal da doenca, mas parece haver maior risco
de complicacBes infecciosas durante a gestacdo. O risco de transmissdo
vertical € de 20 a 30%. Essa transmissao vertical é responsavel por cerca de
99% dos casos de HIV em criancas. A transmissdo a crianca pode ocorrer
durante a gravidez, durante o trabalho de parto ou no periodo pds-natal,
através do leite materno. E importante a orientacdo & gestante com HIV sobre a
ndo amamentacdo. O tratamento antirretroviral desde o inicio da gravidez,
assim como durante o periodo de amamentacdo, pode reduzir para 5% ou
menos o risco de transmissdo do virus HIV de mée para filho (SCHERES et.
al., 2009)

Hepatite B e C: Toda gestante deve fazer o teste para hepatite B e C,
principalmente as dos chamados ‘grupos de risco’: mulheres que trabalham
com pacientes infectados ou proximas a pessoas que tém a doenca. Gestantes
infectadas pelo virus da hepatite B podem transmiti-lo ao feto. Neste caso, o
neonato pode receber imunoglobulina humana contra hepatite B e a primeira
dose de vacina, ambas nas primeiras 12 horas ap0s o parto prevenindo em até
80 a 95 % das transmissdes. (PACHECO, 2011).

Virus T-Linfotropico Humano (HTLV): A doenca pelo Virus T-Linfotropico
Humano (HTLV), que infecta as células de defesa do organismo, os linfécitos T.
A transmissdo desse virus se da pelo sexo sem camisinha com uma pessoa
infectada, compartilhamento de seringas e agulhas durante o uso de drogas e
da mée infectada para o recém-nascido (também chamado de transmissao

vertical), principalmente pelo aleitamento materno. A maioria dos individuos


http://www.aids.gov.br/pagina/por-que-usar
http://www.aids.gov.br/pagina/equipamentos-para-uso-de-drogas
http://www.aids.gov.br/pagina/acompanhamento-durante-gravidez

60

infectados pelo HTLV n&o apresentam sintomas durante toda a vida. Mas um
pequeno grupo dos infectados pode desenvolver manifestacdes clinicas
graves, como alguns tipos de céancer, além de problemas musculares

(polimiosite), nas articulagdes artropatias (FIGUEIRO-FILHO et. al., 2005).

TRATAMENTO E EXAMES SOLICITADOS PELO INSTITUTO DE
DIAGNOSTICO E PREVENCAO DA APAE-GOIANIA

No caso da toxoplasmose na gravidez inclui alguns exames como a:
ecografia morfolégica que analise toda a anatomia fetal detectando a grande
maioria das mas formacdes, o periodo ideal e de 18 a 24 semanas gestacional,
descartando os que sédo confirmados como uma infeccdo previa (SANTANA,
2007).

No processo de amniocentese sO inclui os casos confirmados de
toxoplasmose perigestacional, a amniocentese e um exame invasivo no qual e
retirado de dentro do Utero da gestante uma pequena amostra de liquido
amniético, depois de verificar a localidade fetal com a ecografia, e acaba sendo
de grandes riscos como infec¢des, perda de sangue ou até ferir o bebé, este
exame ele vai detectar se hd alguma sindrome como a (Sindrome de Down)
(BATISTA et. al., 2009).

No momento em que a crianca nasce pode passar despercebido a
toxoplasmose, podendo manifestar meses ou anos na crianga, no caso de
toxoplasmose congénita no bebe o exame de sangue ird apresentar anticorpos
IgG elevados no soro do recém nascido, por isso o acompanhamento da
equipe de saude de dois em dois meses e essencial, para verificar em exames
sorologicos a verificagdo dos anticorpos, com o0 acompanhamento deste exame
assim possivel negativando a cada processo de exame até que a mae possa

afastar essa possibilidade de transmissao vertical (SANTANA, 2007).

IMPLICACOES PSICOLOGICAS EM GESTANTES
PORTADORAS DE DOECAS INFECTO-CONTAGIOSAS

Como o corpo da mulher esta se preparando para abrigar um novo ser

ele também sofrera diversas transformacfes fisicas, bio-psico-social e
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emocionalmente, passando a ndo se sentir atraente ou feminina com as
alteracdes do proprio corpo. E com as alteragbes psiquicas tornam mais
sensiveis e ansiosas dando um inicio materno. E baseado no ponto de vista
psicoldgico no terceiro trimestre ja se percebe muitos movimentos fetais e este
movimento representa do ponto de vista psicolégico a presenca viva desse
filho, a gravidez e um periodo de adaptacbes em todos os sentidos,
adaptacdes fisicas, emocionais, e também sexuais. (BATISTA et. al.,2009).

Mas quando a gestante descobre que € portadora de alguma doencas
infecto-contagiosa podendo acarretar em uma ma formacédo de seu bebé, ou
até a morte, essa gestante ela ndo vai ter somente as alteragcbes como todas
as gestantes tem, mais sim varias outras alteragbes como a ansiedade,
depresséo, e podendo ficar mais sensivel por conta dessa doenca e acarretar
preocupacdes que pode afetar o seu desenvolvimento na gestacéo, incluindo o
desejo de ter o seu bebé ou ndo por conta da m& formacdo deste bebé, a
gestante cria muitas fantasias como a perda de seu bebé ou como seguir em
frente com a doenca (SANTANA, 2007)

E a onde deve ter um apoio dos profissionais de satde adequado como
médicos, enfermeiros, infectologistas e principalmente o psicélogo, ele vai dar
todo o0 apoio necessario, tanto para gestante quanto & familia emocionalmente,
esclarecendo seus medos e duvidas em determinados pontos (SANTANA &
VIANA, 2008).

IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NO CONTEXTO DO TESTE
DA MAMAE

Quando uma mulher descobre que esta gravida, € comeca a realizar o
pré-natal o primeiro profissional com que ela tem contato € o enfermeiro,
neste processo o enfermeiro é muito importante pois ele ira inserir a gestante
no programa, solicitara os primeiros exames, realizara a coleta de dados
sobre o histérico da paciente saber se a historia de doenca genética na
familia e verificar o cartdo de vacina (CORREA et. al., 2011).

Nesse ambito, cabe ao enfermeiro orientar a puérpera sobre as
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mudancas inevitaveis que aconteceram durante o periodo gravidico, a
fim de que o mesmo seja encarado da forma mais natural possivel,
atenuando seus medos e ansiedades. A percepcdo das gestantes
sobre as modificacbes provenientes da gravidez esta direcionada ao
aumento de peso, das mamas e do abdome, sendo que estas
modificagbes s&o destacadas de forma distinta por cada mulher, de
acordo com o periodo gestacional em que se encontram. O segundo e
terceiro trimestres, foram ressaltados como periodos em que ocorrem
as mais significativas modificacdes corporais (CORREA et. al., 2011).

A Consulta de Enfermagem consta na Portaria SS-G6 de07/0311988,
como atribuicdo do enfermeiro e deferida como o meio para prestar
assisténcia direta ao paciente e ou clientes, sua acao é planejada durante
seu desenvolvimento, abrange orientacbes ampliadas e condutas de acordo
comas necessidades diagnosticadas e ou protocolos estabelecidos pelo
Ministério da Saude). Pelo Ministério da salde em caso de alguma doenca
positiva € de suma importancia do enfermeiro fazer a notificacdo da doenca
gue pelo Art. 7° a notificacdo compulséria € obrigatéria a todos os
profissionais de saude da Lei n°® 6.259, de 30 de outubro de 1975, para
serem controladas em seus estagios iniciais (BRASIL, 2002).

Estudos demonstram que a auséncia de assisténcia pré-natal esta
associada a maior taxa de mortalidade Peri natal, mulheres, entre 16 e 34
anos de idade, morreram por causas ligadas a gravidez, parto e puerpério
atividade de enfermagem direta e sistematizada junto a mulher cria um
ambiente de confianca, dando suporte emocional necessario, para que esta
verbalize suas duvidas e apreensdes. (BALDANCA et. al., 2011).

Durante este contato a mulher deve ser esclarecida quanto a natureza
das manifestacdes, orientadas sobre a maneira de corrigi-las e sobre o0s
meios de detecta-las. A acdo educativa de enfermagem, ao assistir cada
mulher, tende a diminuir a incidéncia de danos redutiveis e a desenvolver
uma atitude responsavel quanto a protecdo de sua saude e do seu filho
(BRASIL, 2005)
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CONCLUSAO

Concluimos que este trabalho podera esclarecer muitas duvidas tanto
para as gestantes quanto aos profissionais de saude, em relacdo ao pré-
natal que é um programa que pertence ao Sistema Unico de Saude (SUS), é
realizado em qualquer Estratégia Saude da Familia (ESF) no municipio em
gue a gestante reside.

O pré-natal é responsavel por diagnosticar e prevenir qualquer
interferéncia que a futura maméde possa vir a ter, durante a gestacao.

Durante o pré-natal a gestante realiza varios exames de entre eles o
grupo sanguineo e fator Rh, um exame que permite saber qual o tipo
sanguineo da gestante, o exame €& muito importante, pois detecta a
incompatibilidade sanguinea entre mae e bebé, que podera levar a morte do
feto.

O teste da mamae, que faz parte do pré-natal, realiza varios exames
capazes de detectar algumas doencas graves, que pode provocar ma
formacdo ao feto ou leva-lo ao aborto. Estes exames ajudam muito as
gestantes que devem realizar o pré-natal de maneira correta e assim teréo
uma gestacao calma e tranquila e um parto sem complicacdes, evitando a
transmissao vertical.

O exame de triagem materna também auxiliara o enfermeiro na conduta
do puerpério, pois tanto o virus do HIV quanto o HTLV impossibilitam a méae
de amamentar o bebé trazendo a este a possibilidade de entrar com a
orientacdo, tanto a puérpera como a familia da mesma para ndo amamentar
o0 bebé com o leite materno, podendo utilizar o leite materno dos bancos de
leite existente.

Fica claro através das revisdes bibliograficas existentes que um pré-
natal eficaz sendo acompanhado pelos profissionais de saude, e a primeira e
segunda coleta do teste da mamae, previne a mae da transmisséao vertical
para o feto dando ao bebé a possibilidade de um desenvolvimento saudavel

e uma qualidade de vida pos-parto.
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