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Dedico esta Dissertacao

a todas as gestantes, que
buscam dos servigos de
saude uma assisténcia pré-
natal humanizada e de
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RESUMO

A assisténcia pré-natal tem como principio assegurar um atendimento integral a
saude da gestante e de seu concepto, sendo que a organizagdo da rotina e dos
procedimentos a serem desenvolvidos durante o pré-natal envolve a disponibilidade
de varios recursos que abrangem desde a presencga dos profissionais até o acesso
aos materiais necessarios para a realizacdo da consulta de pré-natal. A consulta,
que é parte integrante da assisténcia pré-natal deve ser desenvolvida mediante
condutas que busquem favorecer a qualidade de vida da mulher e de seu concepto
durante a gestacdo. A pesquisa teve como objetivo conhecer as potencialidades e
fragilidades na operacionalizacdo da consulta pré-natal as gestantes de risco
habitual. Foi realizado um estudo descritivo, com abordagem qualitativa no periodo
de julho a setembro de 2017, com vinte gestantes e seis profissionais que realizaram
pré-natal em um distrito sanitario de S&o Luis — Maranhdo. Este estudo estd
vinculado a pesquisa Retratando a Assisténcia Pré-natal em S&o Luis, aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranha. Para coleta
de dados foi utilizado um instrumento adaptado em forma de check list, um
questiondrio e uma entrevista semiestruturada. Os dados foram descritos e
organizados em categorias tematicas de acordo com a Analise de Contetudo de
Bardin e analisadas a luz dos dispositivos legais do Ministério da Saude, referentes
a assisténcia pré-natal. Foi possivel abstrair trés categorias tematicas: as
potencialidades que humanizam a assisténcia pré-natal; as fragilidades encontradas
na trajetoria; fatores que contribuem para a satisfacdo x insatisfacdo da gestante.
Apesar de a maioria das gestantes estarem satisfeitas com o pré-natal realizado, o
distrito em estudo deixa a desejar em diversos aspectos que concerne aos
parametros de adequacéao do pré-natal, preconizados pelo Ministério da Saude, uma
vez que as fragilidades apontadas sobressairam-se as potencialidades.

Descritores: Cuidado Pré-Natal. Humanizagdo da Assisténcia. Enfermagem no
Consultério.



SILVA, AA. Prenatal care of habitual risk pregnant women: potentials and
weaknesses in the consultation. 2018.p. 109. Dissertation (Masters).
PostGraduate Program in Nursing, Federal University of Maranhao, Sao Luis, Brazil,
2018.

ABSTRACT

Prenatal care has as principle to ensure a complete care to the pregnant woman's
health and her baby, and the organization of routine and procedures to be developed
during prenatal care involves the availability of various resources that range from the
presence of professionals to the access to the materials needed for the prenatal
consultation. The consultation, which is part of prenatal care, should be developed
through methods that seek to promote a woman and the baby quality of life during
pregnancy. The research had as objective to know the potentialities and weaknesses
in the operationalization of the prenatal consultation to the pregnant women of
habitual risk. A descriptive study was carried out with a qualitative approach from July
to September 2017, with twenty pregnant women and six professionals who
performed prenatal care in a sanitary district of S&o Luis - Maranh&o. This study is
linked to the research Retraining Prenatal Care in Sao Luis, approved by the
Research Ethics Committee of the Federal University of Maranhdo. For data
collection, an instrument was used as a check list, a questionnaire and a semi-
structured interview. The data were described and organized into thematic categories
according to the Bardin Content Analysis and analyzed in the legal provisions of the
Ministry of Health regarding prenatal care. It was possible to abstract three thematic
categories: the potentialities that humanize prenatal care; the weaknesses found in
the trajectory; factors that contribute to the satisfaction x dissatisfaction of the
pregnant woman. Although the majority of the pregnant women are satisfied with the
prenatal care, the studied district is unsatisfactory in several aspects related to the
parameters of prenatal adequacy, recommended by the Ministry of Health, since the
weaknesses pointed standed out the potentialities.

Keywords: Prenatal Care. Humanization of Assistance. Nursing in the Office.
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1 INTRODUZINDO A TEMATICA

A gestacdo e o parto constituem um processo fisiologico na vida da
mulher. Esse periodo é caracterizado pelo desenvolvimento de varias alteracdes
fisicas, psicolégicas, sociais e emocionais que sao particulares a cada gestante e
requerem um acompanhamento continuo de uma equipe multiprofissional e dos
préprios familiares. A qualidade e a quantidade das orientacbes fornecidas pelos
profissionais, associadas a uma adequada assisténcia tanto da familia quanto da
equipe de saude sao fatores essenciais para diminuicdo dos riscos comuns na
gravidez (RIBEIRO et al., 2016).

Visando contribuir para o cuidado da mulher gravida, a assisténcia pré-
natal pode ser compreendida como um momento oportuno para o desenvolvimento
de medidas destinadas a mulher durante o periodo gestacional e tem como
principios assegurar atendimento integral a saude da gestante e de seu concepto. A
assisténcia a gestante deve ser realizada de forma individualizada e coletiva, por
meio da compreensdo do contexto em que essa gestante estd inserida e do
significado que ela atribui a gravidez, priorizando sempre estratégias que
qualifiquem o processo desse cuidado (BARRETO et al., 2013).

A consulta, que é parte integrante da assisténcia pré-natal deve ser
desenvolvida mediante condutas que busquem favorecer a qualidade de vida da
mulher e do concepto durante a gestacdo. Essa conduta caracteriza-se em uma
atencao preventiva que abrange desde a concepg¢ao até o inicio do trabalho de
parto. Os principais objetivos séo: identificar, tratar e controlar doencas, prevenir
complicacdes ao longo do periodo gestacional até o nascimento do bebé, assegurar
boa saude materna assim como promover desenvolvimento fetal sadio, reduzir os
indices de morbimortalidade materna e neonatal, além de orientar o pai e a mée a
exercerem a paternidade de maneira mais tranquila (RODRIGUES, NASCIMENTO,
ARAUJO, 2011).

Apesar da qualidade da assisténcia pré-natal estar diretamente associada
ao menor grau de morbimortalidade materno-infantil, ainda permanece a
preocupacdo mundial, principalmente nos paises em desenvolvimento, com a
frequéncia de morte materna e neonatal em decorréncia da gravidez e do parto
(OKOROH et al.,, 2012). Essa realidade ainda permanece nos dias atuais,

demonstrando fragilidade na assisténcia pré-natal.
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De fato houve a reducdo das taxas de mortalidade materna, infantil e
neonatal em todo o mundo, porém os esforcos para diminuicdo das taxas de
mortalidades materna e infantil, relacionados aos Objetivos do Desenvolvimento do
Milénio langado no ano de 2000 pela Organizagao das Nagdes Unidas (ONU), que
seria a reducao de 75% dessas taxas de mortalidade para o ano de 2015, ndo foram
alcancadas, resultando apenas em uma reducao de 45% da taxa de mortalidade
materna e um pouco mais de 50% da mortalidade neonatal e infantil. A maioria
desses Obitos poderia ser evitada com a implementagdo de intervengdes
comprovadamente eficazes durante a assisténcia pré-natal (ALKEMA et al., 2016).

Tomando como base a realidade brasileira e sendo conhecedor da
importancia do pré-natal para os indicadores de saude, o Ministério da Saude (MS)
instituiu no més de Junho do ano de 2000, por meio da portaria GM n® 569, o
Programa de Humanizagao do Pré-Natal e Nascimento (PHPN). O objetivo proposto
era de reduzir as altas taxas de morbimortalidade materna e perinatal, ampliar o
acesso ao pré-natal, estabelecer critérios para qualificar as consultas (numero
minimo de seis consultas na gestacdo e uma no puerpério), promover pacote
minimo de exames (hematdcrito/hemoglobina, glicemia de jejum, exame de sifilis,
tipo sanguineo, exame simples de urina e anti-HIV), atividades educativas,
classificacao de risco e vinculos institucionais (BRASIL, 2000a).

Para que haja a contemplacéo de todos os objetivos sugeridos pelo MS a
partir do PHPN é indispensavel que a rotina dos servicos de saude seja organizada
constantemente e que estes servicos estejam sistematizados em principios éticos,
que assegurem privacidade, autonomia e troca de conhecimento entre profissional,
gestante e familia (BRASIL, 2005a). A organizacao da rotina e dos procedimentos a
serem desenvolvidos durante o pré-natal de risco habitual envolve a disponibilidade
de varios recursos que abrangem desde a presenca dos profissionais até o acesso
aos materiais necessarios para a realizacao da consulta (BRASIL, 2012a). Todas
essas medidas tomadas para a adequabilidade da assisténcia podem representar
potencialidades que configuram a qualidade do pré-natal.

Potencialidades e fragilidades encontradas nos servicos de saude sao
temas atualmente discutidos no ambito da Estratégia da Saude da Familia, com
vistas ao ordenamento do trabalho dos profissionais, de modo especial na area da
Saude da Mulher. As potencialidades podem ser vistas como um fator determinante

para uma assisténcia ofertada de forma sistematizada, articulada e resolutiva,
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garantindo os principios de integralidade e humanizacdo. Entende-se por
potencialidades o que é relativo a poténcia, o que € potente, que tem vigor, forca,
poderio ou importancia (FERREIRA, 2010).

O acompanhamento pré-natal de risco habitual € caracterizado pelo
atendimento a gestacdo que nao apresenta fatores de risco individual,
sociodemograficos e relacionados a historia obstétrica anterior, doenca ou agravo
que possam interferir negativamente na evolugdo da gravidez, podendo ser
realizado tanto por médicos quanto por enfermeiros nas Unidades Basicas de Saude
(UBS). As UBS sao consideradas locais de atencédo estratégica a saude de toda
populacao, portanto deve ser a porta de entrada para as gestantes aos servigos de
pré-natal. Essas unidades demandam de uma rede organizada de servigos que
garantam atender determinados indicadores de qualidade para que a assisténcia
pré-natal seja de fato considerada satisfatoria (BRASIL, 2012a).

A humanizacao da assisténcia pré-natal em UBS conveniadas ao Sistema
Unico de Satde (SUS) constitui o direcionamento de acdes norteadas por valores
que determinam garantir o acesso a todas as mulheres, atrair precocemente as
gestantes aos servicos de saude, informar com antecedéncia o local onde podera ter
seu filho e quanto ao direito de ter um acompanhante durante toda a assisténcia,
orientar a respeito da participacdo da gestante nas decisdes de condutas a serem
empregadas. Essas acdes baseadas em dialogo e negociacdo de procedimentos
séo pertinentes para a melhoria da relacédo entre profissional da saude e a gestante
durante as consultas (FUJITA, SHIMO, 2014).

O periodo pré-natal se fundamenta em um momento de muito
aprendizado, pois envolve a preparagao tanto para o nascimento da crianga quanto
para o desenvolvimento da maternidade. Esse momento se torna oportuno aos
profissionais de saude assumirem a condicdo de educadores, envolvendo troca e
compartilhamento de saberes com a finalidade de estimular na mulher sua
autoestima e autoconfianga para viver da melhor forma a gestacdo o parto € o
puerpério (periodo que vai desde a expulsdo da placenta até 6 a 8 semanas apds o
parto, com o retorno do corpo ao seu estado normal) (RIBEIRO et al., 2016).

De acordo com os dados mais recentes do Programa Nacional de
Demografia e Saude (PNDS) publicado no ano de 2009, o acesso a assisténcia pré-
natal foi ampliado consideravelmente em todas as regiées do Brasil, uma vez que
80,9% das mulheres entrevistadas realizaram pelo menos seis consultas pré-natais
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assim como recomendado pelo MS no ano de 2000. No entanto, apesar do acesso
ao pré-natal ter avancado, alguns problemas permaneceram no periodo de
referéncia do PNDS, como por exemplo, cerca de 30% das gestantes nao
receberam nenhuma dose da vacina antitetdnica, dado esse que evidencia
fragilidade na realizacdo dos cuidados basicos no pré-natal (BRASIL, 2009).

As fragilidades referentes a assisténcia pré-natal consistem na
determinacao de um cuidado pouco resolutivo devido a permanéncia da adogao de
praticas fragmentadas durante as consultas de pré-natal. Entende-se como
fragilidade ao que é fragil, pouco sélido ou pouco resistente, fraco, pouco vigoroso
ou pouco duravel (FERREIRA, 2010).

Estudos de abrangéncia nacional tem mostrado que houve melhora na
pratica rotineira da assisténcia pré-natal no Brasil. Quase a totalidade das gestantes
brasileiras realizou alguma consulta pré-natal, desse universo 73% realizou seis ou
mais consultas em 2012. Pesquisa recente sobre qualidade do pré-natal mostrou
que somente 15% das gestantes entrevistadas receberam uma atengcdo de
qualidade (TOMASI et al, 2017). A Estratégia Saude da Familia (ESF), responsavel
pela cobertura do pré-natal, alcancou em julho de 2015 mais de 40 mil equipes e
uma cobertura populacional de cerca de 65%. Concorda-se com o0s autores que
destacam, “seria esperado que quanto mais ESF mais qualidade na atencao a
gestante” (VIELLAS et al., 2014; TOMASI et al., 2017).

O estado do Maranhao € uma regido de alta cobertura pré-natal, sendo
registrada uma taxa de 85,6% das mulheres pesquisadas em 30 municipios que
realizaram as consultas durante o periodo de 2007 a 2011 (COSTA et al., 2013). No
entanto, apesar dessa cobertura esta acima de 80%, somente 43,4% foi considerada
adequada segundo os critérios do PHPN. Isso evidencia que a qualidade da
assisténcia do pré-natal no Maranhdo, encontrou-se insuficiente (COSTA et al.,
2010).

Referente aos procedimentos realizados na assisténcia pré-natal de Sao
Luis - MA foi observada uma alta taxa de inadequacgédo (60,2%). As gestantes
associadas a esse estudo foram caracterizadas como de baixa classe econémica,
trabalho nao qualificado/desempregada, baixa escolaridade, uso de alcool durante a
gravidez, auséncia de religiao e que realizam o pré-natal em servico publico de
saude. De modo geral, foi constatado que a assisténcia pré-natal nessa cidade ainda
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apresenta-se insatisfatoria no que diz respeito a utilizacao dos critérios de qualidade
recomendados pelo PHPN (GOUDARD et al., 2016).

Uma atengédo pré-natal qualificada e humanizada se da por meio de
condutas acolhedoras, que garantem apenas intervengbes necessarias ao bem-
estar materno e fetal, e do facil acesso aos servigos de saude que integrem acdes
de promocéo, prevencao e assisténcia a saude da gestante e do bebé em todos os
niveis de atencdo, desde o atendimento ambulatorial basico ao atendimento
hospitalar de alto risco. A capacitagao dos profissionais envolvidos nessa assisténcia
também é fundamental para o alcance da qualidade desses servicos (BRASIL,
2005a).

Aos poucos o Brasil vem avancando na busca pela melhoria da estrutura
e da assisténcia ao parto e nascimento, no ambito do SUS. A Rede Cegonha (RC)
constituida pelo MS, veio para assegurar a mulher o direito ao planejamento
reprodutivo e a atengdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como
a crianca o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento
saudaveis, tem como principio organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e
Infantil, garantindo acesso, acolhimento e reducdo da mortalidade materna e infantil
(BRASIL, 2011a).

A RC prevé ainda a qualificacdo de todos os profissionais de saude
responsaveis pela assisténcia a mulher, possibilitando assim um atendimento
integral, holistico, que garanta todos os quesitos fundamentais para o
desenvolvimento de uma assisténcia individualizada e focada na humanizacao,
durante a gravidez, parto e puerpério (BRASIL, 2011a).

A preocupacdo com a saude da mulher no periodo da gravidez e pés-
parto vem mobilizando tanto a sociedade civil quanto o sistema governamental na
perspectiva de reduzir os indices de mortalidade advindos da gestacdo. Essas
preocupacdes estdo baseadas no conhecimento acerca das taxas de mortalidade
materna e neonatal no Brasil e na certeza de que esses problemas séo reflexos da
qualidade da assisténcia prestada as gestantes durante o pré-natal, parto e
nascimento. Acredita-se que uma assisténcia de inicio precoce, precisa e adequada
pode evitar varios casos de oObitos (DUARTE, MAMEDE, 2012).

Visando garantir uma assisténcia que atenda todas as necessidades da
mulher desde a gestagao até o parto, € necessario que os cuidados sejam mediados
por uma equipe de saude constituida por profissionais que tenham atitudes
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humanizadas e que sejam conscientes do papel que desempenham. Nessa
perspectiva, é preciso que essa assisténcia, de modo especial a consulta no pré-
natal seja avaliada constantemente pelos profissionais de saude e pelas gestantes e
que os resultados sejam discutidos a fim de garantir a promogéao de transformacdes
que atinjam tanto os profissionais, os recursos materiais e fisicos, quanto a prépria
gestante.

Diante do exposto, surgiu o0 seguinte questionamento: Que
potencialidades e fragilidades sdo encontradas na consulta de pré-natal a gestante
de risco habitual, na Atengédo Bésica de Saude (ABS)? O pré-natal de risco habitual,
no distrito sanitario do estudo, estd sendo desenvolvido de acordo com os
parametros de adequacao da assisténcia preconizados pelo MS?

Tendo por base essas e outras possiveis indagagdes, tomou-se como
objeto de estudo a consulta pré-natal de risco habitual.

Este estudo parte do pressuposto que, as fragilidades da consulta de pré-
natal se sobressaem as potencialidades, pela conduta inadequada dos profissionais
de saude.

1.1Justificando o estudo

A avaliacao da assisténcia a saude antigamente era baseada apenas nas
praticas dos profissionais e nos recursos financeiros envolvidos, estes eram quem
definiam a qualidade da assisténcia. No decorrer dos anos, a percepcao dos
usuarios quanto ao servico oferecido tornou-se também um dos aspectos
indispensaveis para se avaliar o cuidado recebido (RODRIGUEZ et al., 2013).

Acredita-se que para melhor compreender a assisténcia pré-natal e para
possivelmente melhorar a qualidade dos servicos € necessario conhecer a opiniao
das gestantes a respeito dessa assisténcia, bem como a importancia e entendimento
dos cuidados, percebidos por elas, condizentes a esta pratica de saude
desenvolvida nas UBS (BARRETO et al., 2013).

Para que haja a melhoria da realidade da atencdo a saude da gestante,
deve ser levada em consideracdo a voz dessas mulheres. Os profissionais devem
estar dispostos a ouvir seus sentimentos, medos, preocupagdes e insegurangas que
fazem parte da gravidez, aspectos estes que poderdo contribuir para a deteccéo
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precoce de riscos durante a gestagdo e que muitas vezes ndo € dada a devida
importancia durante as consultas de pré-natal (SILVA et al., 2013a).

O interesse em realizar este estudo teve origem durante as praticas de
estagio orientado a docéncia, oferecido pelo programa de mestrado académico em
enfermagem da Universidade Federal do Maranhao (UFMA), na area da assisténcia
ao pré-natal desenvolvido nas UBS da cidade de Sao Luis — MA.

As minhas inquietudes surgiram a partir do momento em que pude
observar, durante as consultas de enfermagem, gestantes iniciando o pré-natal no
terceiro trimestre da gravidez, com conhecimento deficiente quanto a importancia da
realizacdo dos exames de rotina, vacinacao no periodo correto, escolha do parto,
seus direitos, sinais de trabalho de parto, alimentagcdo adequada, aleitamento
materno, cuidados com o recém-nascido, dentre outros. Foi observado também
carteiras de gestantes preenchidas incorretamente ou até mesmo sem ser
preenchidas. Esses aspectos observados ecoaram como fragilidades na consulta do
pré-natal. Diante dessas e de outras percepcdes pode-se inferir que os critérios de
qualidade no pré-natal, propostos pelo MS estejam sendo negligenciados na rotina
dessas UBS.

A partir dessas experiéncias surgiu a oportunidade em participar do
projeto: Retratando a Assisténcia Pré-Natal em Sao Luis. Este projeto faz parte do
Nucleo de Estudo, Pesquisa e Educagdo em Saude da Mulher (NEPESM) da UFMA.
Durante o periodo de desenvolvimento do projeto foi possivel maior aproximacao
com o tema e com as problematicas envolvidas na assisténcia pré-natal, fato este
que me instigou a desenvolver a presente pesquisa.

Acredita-se que estudar a respeito da assisténcia pré-natal a partir da
percepcao das gestantes, referentes aos servigos disponibilizados durante o periodo
da gestacdo, seja um meio favoravel para se entender a realidade de como esta
sendo conduzida a assisténcia a essas mulheres. Ainda sdo poucas as avaliacdes
de qualidade mais abrangentes, que envolvam consideragcdes nao apenas de
servidores, mas também daqueles que estdo em busca dos servicos de saude
(SERAPIONI, 2009).

Este estudo podera contribuir com as Unidades de Saude para a melhoria
da operacionalizacdo da consulta a gestante no pré-natal e nortear as praticas dos
profissionais de saude na realizacdo da consulta de pré-natal, visando uma
assisténcia de qualidade a mulher durante a gravidez, parto e puerpério.
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2 DEFININDO O OBJETIVO

Conhecer as potencialidades e fragilidades na operacionalizacdo da
consulta pré-natal as gestantes de risco habitual, na Ateng&o Basica de Saude.
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3 APRESENTANDO A REVISAO DE LITERATURA
3.1 Programas e politicas de atencao a saude da mulher

A saude materna e infantil esteve presente durante as acdes de saude
publica desde o inicio do século XX com a implantacdo de varios programas que
apresentaram estratégias, baseadas nas necessidades da época, que foram se
fortalecendo ao longo dos anos. E valido ressaltar que todos os programas criados
tem 0 mesmo objetivo em comum, desenvolver acdes que promovam a diminuicao
das taxas de mortalidade materna e infantil no Brasil (CASSIANO et al., 2014).

O sistema de saude brasileiro passou por importantes transformacoes,
sofreu reflexos de politicas governamentais e de movimentos sociais, como o
movimento feminista € 0 movimento que preconizava a reforma sanitaria no pais,
que foram fundamentais para a construcao de novas politicas publicas a partir da
década de 1980. Desde entdo foram criadas leis e programas de saude voltados a
atencao materno infantil que ganharam forcas em toda a década de 1990 até os
anos 2000 (SANTOS NETO et al., 2008).

Com a implantagdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM) pelo MS no ano de 1984, deram-se inicio as mudancgas das politicas
voltadas a area da saude feminina colocando em destaque a necessidade de se
abordar a saude da mulher em todos os seus ciclos de vida e ndo apenas no
periodo gestacional. A partir do novo olhar para a saude das mulheres, o PAISM deu
énfase aos cuidados basicos no que diz respeito a qualidade e humanizagdo no
atendimento a populagéo feminina e destacou a importancia das praticas educativas,
preventivas, de tratamento e recuperacao; assisténcia ginecoldgica, pré-natal, parto,
puerpério e climatério; planejamento familiar, tratamento de doencas sexualmente
transmissiveis (DST), cancer cérvico-uterino e de mama (BRASIL, 2010).

O objetivo do PAISM consistiu em aumentar a cobertura e atendimento
pré-natal de forma igualitaria a toda a populagéo, visando a melhoria da qualidade
da assisténcia ao parto, a diminuicio dos numeros de partos cesareos
desnecessarios e aumento dos indices de aleitamento materno. O programa
objetivou também, com a implementacdo do planejamento familiar, o

desenvolvimento de atividades de regulacdo da fertilidade humana, prevenindo a
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gravidez indesejada e consequentemente evitando o aborto provocado (BRASIL,
1984).

O processo de implantagdo e implementagdo do PAISM apresentou
especificidade nas décadas de 80 e 90, sofrendo grande influéncia positiva a partir
da proposi¢do do SUS, tendo como base os principios e diretrizes da Constituicao
de 1988, Lei n° 8.080, as Normas Operacionais de Assisténcia a Saude (NOAS) e as
Normas Basicas (NOB) regulamentadas pelo MS (BRASIL, 2004a).

O MS, em 1984, implantou os comités estaduais de mortalidade materna
como estratégias do PAISM para diminuir as taxas de morte materna no Brasil.
Esses comités surgiram com o objetivo de analisar todos os 6bitos maternos, adotar
meios de intervencdo pra a reducao dessas taxas de mortalidade, acompanhar e
avaliar permanentemente as politicas de atengdo a saude da mulher (BRASIL,
2007a). Ja em 2004 com a necessidade de se reduzir também as taxas de morte
infantil criou-se 0 Manual dos Comités de Prevencao de Mortalidade Infantil e Fetal
com o objetivo de estruturar a vigilancia desses ébitos em todo o Brasil (BRASIL,
2004Db).

Duas décadas apo6s a instituicao do PAISM, o MS instituiu no ano de 2004
a Politica Nacional de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PNAISM), tendo
como principios norteadores o enfoque na questdo de género, integralidade e
promogado da saude. Foram necessarias varias discussbées desde a instituicdo do
PAISM até a implementagdo do PNAISM para que a sociedade em geral
compreendesse o conceito da mulher contemporanea, livre e capaz de exercer suas
funcdes nos varios contextos sociais, com direito de vivenciar sua sexualidade e
escolher a ndo maternidade (BRASIL, 2004a).

Ao longo da década de 1990 o MS vinha rompendo com a ideia de uma
Unica politica e um Unico programa para abranger as complexidades envolvendo a
saude das mulheres e passou a fragmenta-la em diferentes programas
(MALHEIROS et al., 2012). Com objetivo de melhorar a qualidade da assisténcia
pré-natal e diminuir a mortalidade materna neonatal, foi instituida a Portaria
n°569/GM que estabeleceu principios e diretrizes norteadores do PHPN com base
na humanizacdo do cuidado e padronizacdo de medidas visando proporcionar
atendimento mais adequado a gestante e aos recém-nascidos (BRASIL, 2000a).

Ainda no ano de 2000 foi disponibilizada a primeira edicdo do Manual
Técnico de Assisténcia Pré-Natal, tendo como objetivo de divulgar, ampliar e
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promover a capacitagdo dos profissionais de saude que atuam na atencao basica no
atendimento as gestantes (BRASIL, 2000c). Com a finalidade de organizar a rede de
assisténcia e normatizar as praticas de saude no periodo gravidico-puerperal, em
2005 foi publicado o Manual Técnico Pré-natal e puerpério: atencdo qualificada e
humanizada, sendo republicado em 2006 (BRASIL, 2005a).

Para registro e acompanhamento das acbes especificas preconizadas
pelo PHPN, o Departamento de Informéatica e Informagdo do Sistema Unico de
Saude (DATASUS) disponibilizou um software chamado de Sistema de
Monitoramento e Avaliacao do Pré-natal e Puerpério (SISPRENATAL). Esse sistema
contém fichas de cadastro da gestante e 0 mapa de registro diario do atendimento,
cada profissional que realiza a consulta a mulher deve preenché-lo e encaminhar
para processamento, possibilitando assim a avaliacdo permanente dos indicadores
(BRASIL, 2011b).

Apesar dos esforgos continuos, da implantacdao e implementagdo de
acOes e programas, a atencdo a saude da mulher chega ao final da primeira década
do século XXI pouco resolutiva, fragil no que diz respeito a identificacdo das
necessidades relacionadas ao ciclo gravidico puerperal e apresentando dificuldades
de acesso e vinculo com os servigos de saude (BRASIL, 2012c).

Por meio da Portaria GM n° 4.279/2010, houve a instituicao das Redes de
Atencao a Saude (RAS) substituindo o modelo de sistemas piramidais e hierarquicos
vigente. A principal finalidade dessas RAS € promover a integracdo das acgdes e
instituicbes de saude, prover assisténcia de forma continua, integral, de qualidade e
humanizada, consolidando-se aos principios do SUS (MENDES, 2014).

Dentro das perspectivas das RAS, em 2011 o MS implantou a RC que se
caracteriza como uma estratégia inovadora visando implementar uma rede de
cuidados voltados para assegurar as mulheres o direito ao planejamento
reprodutivo, assisténcia humanizada durante a gestacao, parto e puerpério, e as
criancas o nascimento, crescimento e desenvolvimento seguro e saudaveis
(BRASIL, 2011a).

A RC é estruturada a partir de quatro componentes, sendo o primeiro o
pré-natal, que consiste no primeiro passo para o parto e nascimento saudaveis por
meio do acompanhamento adequado da gestagdo. O segundo, Parto e nascimento,
que devem estar voltados para boas praticas de atengdo centrada na mulher,
crianga, pai e familia. O terceiro, Puerpério e Atencao Integral a Saude da Crianca,
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compreendendo a importancia da consulta pés-parto para a mulher e para a crianca.
O quarto, Sistema Logistico (Transporte Sanitario e Regulacdo), como forma de
garantir o transporte adequado para cada situacdo solicitada de acordo com a
gravidade de cada caso (BRASIL, 2013).

A atencgéo bésica consiste no local ideal para o desenvolvimento das
propostas trazidas pela RC, sendo possivel neste ambiente articular acodes
direcionadas para o acolhimento e avaliacdo de risco das gestantes, realizar
consultas de pré-natal e assisténcia a saude da crianca. Na Atencédo Basica de
Saude (ABS) é possivel oferecer acbes educativas voltadas ao estimulo e
preparacao para o parto normal e ampliagao do conhecimento do direito reprodutivo
(P1O E OLIVEIRA, 2014).

Apesar das positivas contribuigbes trazidas com a criagdo das politicas e
programas de saude voltados para a assisténcia a mulher em todo o seu ciclo de
vida a melhoria desses servicos ainda constitui um grande desafio, pois ainda ha
falhas quanto a cobertura, qualidade e continuidade da assisténcia, na
disponibilidade de recursos, no acesso igualitario independente de onde a mulher

reside ou de sua situacao socioecondémica.

3.2 A origem da assisténcia pré-natal

A historia revela que os cuidados relacionados ao periodo gestacional sdo
remetidos a um processo natural desprovido de técnicas rigorosas, destinada a
gestante e ao seu concepto. Os cuidados com a gravidez eram relacionados apenas
aos habitos alimentares da gestante sem que tivessem conhecimento cientifico
quanto aos efeitos da ma alimentacdo para o desenvolvimento intrauterino
(COUTINHO et al., 2003).

As mulheres vivenciaram, por varias décadas, o momento da gestacao e
do parto acompanhadas por parteiras, comadres, religiosas ou pelas mulheres mais
experientes da familia (PERROT, 2003). Os aspectos histéricos sobre as acbes
realizadas no pré-natal se assemelham com a histéria da obstetricia, pois apesar de
abrangerem periodos distintos, ambas caracterizando-se pela protegdo da mulher
gravida, pelo reconhecimento da pertinéncia da patologia obstétrica e pela prioridade
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na prevencao de doencas e prevencao da mortalidade materna e fetal (CRUZ et al.;
2014).

A evolucao do pré-natal ao longo da histéria pode ser analisada em trés
principais fases. A primeira fase corresponde as orientagbes relacionadas aos
medos e emocbes originados na gestacdo e a préatica de alimentacdo saudavel
durante a gravidez. Nessa primeira fase ja existia a preocupacdo com as gestantes
abandonadas, desprovidas de ajuda, e para ampara-las foi criado por uma
enfermeira o primeiro abrigo para gestantes desprotegidas denominado de Centro
de protecao Madame Becquet (CECATTI, SERRUYA, 2005).

As gestantes que residiam no centro de protecao eram acompanhadas
pelo obstetra Pinard que enquanto realizava as consultas a essas mulheres
desenvolvia seus estudos a respeito de importantes anomalias da apresentagéao fetal
e nas suas implicagdes para a saude da mae e do feto. Esse estudo o levou a
concluir sobre a importancia da realizagdo de exames abdominais de rotina durante
a gestacdo, sendo essa pratica a primeira referéncia para aconsulta pré-natal
(CECATTI, SERRUYA, 2005).

A segunda fase do periodo histérico da assisténcia pré-natal teve inicio
em 1901 nos Estados Unidos quando o Boston Lying-in-Hospital passou a prestar
cuidados as gestantes por meio de internacdes e a desenvolver a pratica de visitas
domiciliares. Ainda nesse ano foi sistematizado por John William Ballantyne, em
Edimburgo, capital da Escécia, o primeiro programa de assisténcia a gestante e foi
solicitada também aos governantes a construcdo de novas maternidades (PEIXOTO,
1981).

No ano de 1910 foi criada na Itdlia a primeira clinica especializada em
atendimento pré-natal, os procedimentos desenvolvidos foram embasados nas
propostas de Ballantyne, que estavam fundamentadas na reducdo do medo e
ansiedade entre as gestantes e puérperas, no diagnéstico e tratamento precoce de
doencas e na reducdo da mortalidade perinatal. Tomando como base essas
propostas a assisténcia pré-natal foi instituida, nos paises desenvolvidos, em todos
0s servicos hospitalares que continham maternidade (CECATTI, SERRUYA, 2005).

O primeiro servigo destinado a assisténcia pré-natal no Brasil foi criado
em 1925 por Raul Briquet, nomeado a professor na Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (USP) (NEME, 2006). Os conhecimentos relacionados a
obstetricia foram introduzidos no Brasil na Escola Médico-Cirurgico do Rio de
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Janeiro, pelo professor Joaquim da Rocha Mazarém, durante o governo de D. Joao
VI em meio as altas taxas de mortalidade no pais no periodo de 1809 a 1813. A
primeira mulher formada pela Escola de Medicina do Rio de Janeiro na &rea da
obstetricia foi Maria Josefina Durocher em 1834, destacando-se pelo
desenvolvimento de seu trabalho com as gestantes (REZENDE, 1962).

A terceira fase do pré-natal originou-se na segunda metade do século XX
(1950-1960). Essa fase foi caracterizada pela crescente valorizagdo do concepto e
pelo surgimento das préaticas obstétricas. Destaca-se na década de 1970 a
descoberta da ultrassonografia, 0 que proporcionou uma inovagao tecnoldgica
significativa e foi favoravel para a melhoria do atendimento as gestantes (FESCINA,
BELITZKY, 1992).

3.3 As atribuicdes do enfermeiro na consulta pré-natal

Tendo em vista que todas as mulheres gravidas necessitam de
atendimento integral, organizado, com meios e recursos adequados durante a
gestacdo e o puerpério, o SUS pressupde o desenvolvimento de acbes que
priorizam a promocdo, prevencao e acompanhamento da gestante e do recém-
nascido durante toda sua gravidez e ap6s 0 nascimento da crianga, nos diferentes
niveis de atencdo, desde o atendimento basico ao atendimento hospitalar (BRASIL,
2005).

No que se refere a assisténcia integral a saude da mulher é pertinente
destacar que a consulta de enfermagem, por ser uma ciéncia de dominio cientifico,
foi aprovada pelo Conselho Federal de Enfermagem por meio da Resolucao N°
159/1993 que confere total autonomia aos enfermeiros para realizagdo de todas as
condutas relacionadas a assisténcia pré-natal de baixo risco preconizada pelas
politicas publicas e programas referentes a salde da mulher em que prevé a Lei do
Exercicio Profissional de Enfermagem (COFEN, 1993).

Para organizacdo das condutas realizadas na atencao ao pré-natal faz-se
necessario a adocao de fichas clinicas para registro de todas as acdes prestadas a
mulher a fim de sistematizar as etapas do pré-natal, incluindo a gestacao, o parto, o
recém-nascido e o puerpério. Essas fichas de atendimento devem contemplar todos
os itens que assegurem assisténcia completa e seja sinal de alerta para os
profissionais quanto a presenca de riscos, favorecendo assim para a adocao
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precoce de medidas que possam contribuir na redugao da mortalidade materna e
perinatal (DUARTE, MAMEDE, 2013).

Segundo as diretrizes do manual técnico de Pré-Natal e Puerpério do
Ministério da Saude, as consultas de pré-natal e puerpério podem ser realizadas
tanto pelo enfermeiro quanto pelo médico na Atengcdo Bésica (BRASIL, 2005a).
Compete ao enfermeiro na atencdo pré-natal: cadastrar a gestante no
SISPRENATAL; fornecer e preencher o cartdo da gestante (verificar e atualizar a
cada consulta); realizar consulta de gestacao de baixo risco (deve ser intercalada
com o0 médico); solicitar exames; realizar testes rapidos; prescrever medicamento
padronizado pelo programa pré-natal; realizar exame clinico das mamas e coleta
para exame citopatoldégico do colo uterino; orientar quanto a importancia do pre-
natal, amamentacao, vacinacao, fatores de risco, vulnerabilidade e periodicidade das
consultas; identificar gestante com sinal de risco e encaminha-la para consulta
médica ou servico de referéncia; desenvolver atividades educativas em grupo ou
individuais; realizar busca ativa das gestantes faltosas; realizar visitas domiciliares
durante a gravidez e apds o parto; acompanhar o processo de aleitamento; orientar
a mulher/companheiro sobre planejamento familiar (BRASIL, 2012a).

O enfermeiro além de ter responsabilidade de prestar assisténcia a
mulher na gravidez deve prestar assisténcia também a crianca ao longo do seu
desenvolvimento. A mae deve receber informag¢des quanto aos tipos e escolha do
parto, ao acompanhamento no puerpério e puericultura, promovendo sempre
relacdes saudaveis e satisfatérias entre profissional/gestante para que ela consiga
melhor se adaptar fisicamente e emocionalmente na passagem da condicdo de
gravida para a condicdo de mae (RODRIGUES, NASCIMENTO, ARAUJO, 2011).

E direito de todo individuo receber assisténcia a salde com qualidade,
essa qualidade depende de inumeros componentes que devem ser oferecidos pelos
servicos de saude como, por exemplo, efetividade, eficacia, eficiéncia e seguranca
na atencao, com foco no protagonista, respeito aos seus direitos, acessibilidade,
equidade, legitimidade e satisfacdo do usuario em todos os momentos do cuidado
(ANVISA, 2013).

A qualidade da assisténcia pré-natal, além da presenca dos componentes
supracitados, estd relacionada também a atuacdo de profissionais capacitados,
estrutura fisica adequada com salas préprias para o desenvolvimento das consultas
e em boas condigdes de higiene, recursos materiais e aparelhos em perfeito estado
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de funcionamento. A distribuicdo dos medicamentos essenciais na gestacao deve
ser garantida, os exames devem ser realizados em tempo oportuno (VASCONCELO
et al., 2014).

Toda mulher tem direito de ser acolhida de forma satisfatéria nos servicos
de salude em que possa ser garantido a ela, segurangca e bem-estar em sua
gestacdo. E necessario que o enfermeiro seja capaz de ouvir e compreender todas
as duvidas, medos e ansiedades geradas ao longo do periodo gestacional,
respeitando sempre as crengas e os valores particulares a cada uma (MATOS,
RODRIGUES, RODRIGUES, 2013).

O acolhimento durante o pré-natal é a parte fundamental na assisténcia a
gestante, pois consiste na recepcdao da mulher, desde a sua entrada na instituicéo
de saude, na compreensao dos multiplos significados da gestacéo atribuidos por ela
e sua familia, na atencdo e escuta resolutiva, articulacdo com outros servigcos de
referéncia, sempre que necessario, para a continuidade adequada dos cuidados a
gestante (PEREIRA, FRANCO, BALDIN, 2011).

Deve ser garantido também o acolhimento ao acompanhante de escolha
da mulher gravida. A participacdo do acompanhante durante a assisténcia pré-natal
€ essencial, uma vez que por ser alguém que convive com a gestante no dia a dia
por maior tempo, podera expor informagbes valiosas a respeito da saude dessa
mae. A historia de vida de cada uma deve ser acolhida integralmente a partir dos
seus relatos e dos relatos do seu acompanhante (CABRAL, HIRT, VAN DER SAND,
2013).

O processo de acolher a gestante fundamenta-se nos principios do
cuidado humanizado em saude. Entende-se por humanizagcdo do cuidado a
valorizagdo dos diferentes individuos envolvidos no processo de cuidado a saude,
sejam usuarios (as), trabalhadores (as) e gestores (as); estimulo a autonomia e
protagonismo feminino; a corresponsabilidade entre os envolvidos; a criagdo de
vinculos e participagado coletiva no processo de gestao; a responsabilidade com o
ambiente das instituicbes, com o desenvolvimento de melhores condi¢cdes de
trabalho e de assisténcia (BRASIL, 2005a).
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4 DESCREVENDO A METODOLOGIA

4.1 Definindo o tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa. Segundo
Flick (2009) a pesquisa qualitativa parte da construcao social das realidades em
estudo, esta focada nas perspectivas dos participantes em suas praticas diarias e
em seu conhecimento cotidiano em relagdo a tematica pesquisada. Sendo estes, 0s
principais fatores trabalhados nesta pesquisa.

Esta pesquisa esta inserida no projeto maior intitulado “Retratando a
Assisténcia do Pré-Natal em S&o Luis - MA”, vinculada ao Nucleo de Estudo e
Pesquisa em Saude da Mulher — NEPESM, da Universidade Federal do Maranh&o —
UFMA que tem como objetivo geral avaliar a assisténcia pré-natal as gestantes de
risco habitual, atendidas na Atencao Béasica de Saude em Sao Luis - Maranhao.

4.2 Caracterizando o local e periodo do estudo

Esta pesquisa foi realizada na cidade de Sao Luis, capital do Estado do
Maranh&o no periodo de julho a setembro de 2017. Esta cidade foi fundada no dia 8
de setembro de 1612, esta localizada na ilha de Upaon-Acu (denominacdo dada
pelos indios tupinambas que significa “llha Grande”), no Atlantico Sul, entre as Baias
de Sdo Marcos e Sdo José de Ribamar. E a Unica cidade do Brasil que foi fundada
pelos franceses, e esta entre as trés capitais brasileiras localizadas em ilhas (SEMIT,
2015).

Sao Luis ocupa uma éarea de 828,01 Km2 e esta localizado no Nordeste
do Brasil, estando a 24 metros acima do nivel do mar. De acordo com o Ultimo censo
demografico a estimativa da populagdo do municipio de Sao Luis foi de 1.073.893
habitantes (IBGE, 2010). Segundo a Secretaria Municipal de Saude (SEMUS) este
municipio esta dividido em sete Distritos Sanitarios: Bequimdo; Centro; Cohab;
Coroadinho; Itaqui-Bacanga; Tirirical e Vila Esperanca. Cada distrito € composto por
varias unidades de atendimento onde sdo desenvolvidas as consultas de pré-natal
(ANEXO A).
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Os dados desta pesquisa se referem apenas ao distrito sanitario Itaqui-
Bacanga, devido ao tempo exiguo para realizacdo da pesquisa em todos os distritos
sanitarios, como previsto no projeto maior.

O distrito Iltaqui-Bacanga compreende trés unidades: a Unidade Mista
ltaqui-Bacanga, o Centro de Saude Vila Bacanga Embrido e a Unidade de Saude da
FamiliaVila Embratel. Dentre os servigos disponiveis nestas unidades incluem o
Programa de Atencdo a Mulher com a realizacdo de consulta médica e de
enfermagem no pré-natal, consulta ginecoldgica, preventivo de cancer cérvico
uterino e de mama, imunizacdo e planejamento familiar; programa de Atencédo a
saude da crianca, do adolescente e do adulto; programa de controle de tuberculose,
hanseniase, saude bucal e doencas sexualmente transmissiveis (DST’s/AIDS).

A Unidade Mista ltaqui-Bacanga fica situada na Avenida dos Portugueses,
s/n, no bairro Vila Izabel, uma das areas mais populosas da capital. E referéncia no
servigo de urgéncia 24 horas, na regido. Conta com atendimento ambulatorial nas
areas de cardiologia, pediatria, angiologia, clinica geral, endocrinologia, ginecologia
e enfermagem. A unidade possui laboratério para realizacdo de exames clinicos de
emergéncia, testes rapidos de HIV e dengue, exames radiol6gicos funcionando 24
horas. Outro importante beneficio é a Central de Marcacao de Consultas que fica
localizada dentro da unidade facilitando 0 agendamento de procedimentos.

O Centro de Saude Vila Bacanga Embrido, localiza-se na Avenida dos
Portugueses, s/n, bairro Vila Bacanga. Sao disponibilizados servicos de saude a
crianga, ao adulto e a mulher, controle da tuberculose, hanseniase, saude bucal,
DST/AIDS, vacinacdo e entrega de medicamentos. O atendimento prestado a
populacéo € do tipo ambulatorial e por demanda espontanea.

A Unidade de Saude da Familia Vila Embratel, situa-se na rua 14, s/n, na
Vila Embratel é referéncia na area Iltaqui — Bacanga por disponibilizar o Nucleo de
Apoio da Saude da Familia (NASF), com quatro equipes de saude da familia. Os
servicos oferecidos sdo os de clinica geral, odontologia, fisioterapia, ambulatério
voltado as DST’s/AIDS, vacinagcdo e entregas de medicamentos por meio da

Farmacia Basica.
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4.3 Selecionando as participantes da pesquisa

Esta pesquisa teve como participantes as gestantes que realizaram pré-
natal nas unidades selecionadas, de acordo com os critérios de inclusao: a partir de
30 semanas de gravidez que tenha realizado no minimo trés consultas de pré-natal,
sendo as duas ultimas com o mesmo profissional (acredita-se que seja um numero
suficiente para que elas consigam dialogar acerca da assisténcia recebida);
gestantes de risco habitual (incluindo menores de 18 anos e maiores de 35 anos, por
ter grande numero de mulheres nessa faixa etaria utilizando dos servigcos de pré-
natal nas UBS); gestantes que gozem de boa faculdade mental e de comunicagao,
portando caderneta da gestante.

Participaram também desta pesquisa, profissionais de salde que
realizaram as consultas de pré-natal, obedecendo ao seguinte critério de inclusao:

no minimo seis meses ininterruptos lotados na Unidade de Saude.

4.4 Construindo estratégias para coleta dos dados

Inicialmente foi realizada uma visita nas unidades de saude para
apresentar o projeto de pesquisa e solicitar a anuéncia do gestor para a coleta de
dados. No momento foi apresentada, além do projeto, a autorizacdo da SEMUS
permitindo a execugédo da pesquisa (ANEXO B). Em seguida foi solicitada a escala
dos profissionais de saude que realizam a consulta pré-natal com os dias e horarios.
A coleta de dados se deu durante um més em cada unidade, de acordo com a rotina
das consultas de pré-natal.

Antes de iniciar a coleta de dados a profissional de saude era convidada a
participar da pesquisa com os devidos esclarecimentos e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, seguindo-se as trés etapas da coleta de dados.
A primeira etapa consistiu na aplicagdo de um questionario aos profissionais de
saude, referente as potencialidades e fragilidades da consulta de pré-natal (ANEXO
C).

A segunda etapa consistiu na observacao sistematica e ndo participativa
da consulta da gestante pelo profissional de saude. Foi observada a consulta da
primeira gestante de cada profissional, a qual também foi submetida a entrevista
logo apdés a consulta observada. Essa decisdo baseou-se no fato de que os
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procedimentos realizados pelo profissional de saude nas consultas subsequientes
pouco se diversificam de uma gestante para a outra.

As consultas foram observadas mediante a autorizacdo da gestante e da
profissional de saude. Essa etapa foi conduzida com auxilio de um roteiro na forma
de checklist (ANEXO D) constando de dados sobre acolhimento, consulta
subsequente, solicitacdo de exames, orientacées e outros, com a finalidade de
identificar os procedimentos desenvolvidos pelas profissionais de saude durante a
consulta pré-natal. O instrumento utilizado foi adaptado as necessidades deste
estudo baseado no instrumento de Duarte (2010) j& validado, cujo conteudo esta
fundamentado nos critérios de qualidade estabelecido pelo MS.

A terceira etapa consistiu na realizagio de uma entrevista
semiestruturada com as gestantes logo ap6s a sua consulta pré-natal. Foi utilizado
um instrumento elaborado e testado previamente (ANEXO E), contendo duas partes:
a primeira com questdes objetivas referentes aos dados sociodemografico,
econdémico e obstétrico, a segunda parte contém questdes referentes a opinides das
gestantes sobre as consultas de pré-natal realizada.

As entrevistas das gestantes foram conduzidas individualmente e
gravadas com o auxilio de um dispositivo gravador de voz com prévia autorizacao da
gestante a qual foi dada a oportunidade de escutar a sua gravacao para posterior
validacdo. As entrevistas foram desenvolvidas em um local reservado, em cada
UBS, com duracdo média de 30 minutos.

Antes de iniciar a entrevista com as gestantes e profissionais foi realizado
um momento de apresentagdo entre pesquisadora e participantes para facilitar a
interac&o entre elas e favorecer o didlogo entre ambas.

O encerramento da coleta de dados se deu ao completar um més de
coleta de dados, de forma continua em cada unidade, seguindo as escalas de
consulta de cada profissional, consistindo na determinacdo do tamanho final da
amostra em estudo, que resultou em 20 gestantes e seis profissionais de saude,

sendo uma médica e cinco enfermeiras.



35

4.5 Estabelecendo o processo de analise dos dados

Os resultados obtidos foram transcritos na integra e posteriormente
organizados em categorias de acordo a Analise de Conteudo de Bardin (2009), mas
precisamente a Analise Tematica. Primeiramente, os dados foram organizados em
unidades de registro e unidade de contexto, posteriormente seguiu-se a fase de pre-
analise e analise. A unidade de registro é a fase da construcdo do eixo central da
pesquisa incluindo as caracteristicas definidoras e especificas do estudo. A unidade
de contexto € a parte mais ampla e importante da analise, consiste na compreensao
dos textos e interpretacdo dos depoimentos dos participantes. Apos a organizacao
dessas unidades iniciou-se a fase da pré-analise onde a pesquisadora fez leituras
até a compreensao total das falas. Em seguida, na analise dos depoimentos acorreu
a definicao das categorias tematicas.

Os resultados foram analisados com base nos parametros de adequacao
da assisténcia pré-natal preconizados pelo Ministério da Saude, levando em
consideracdo os aspectos que tratam dos procedimentos basicos, exames
laboratoriais, vacina, realizagcdo de atividades educativas, orientacdes técnicas,
dentre outros aspectos relacionados aos direitos das gestantes (BRASIL, 2000a;
2005a; 2011a; 2012a; 2013; 2014b).

A caracterizagdo das gestantes, a observacdo das consultas e as
opinides das profissionais foram apresentadas de forma descritiva.

4.6 Aspectos éticos

A pesquisa obedeceu as normas referidas pela Resolu¢cdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012b), cuja coleta de dados sé ocorreu
apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UFMA sob o parecer niimero
1.999.550 (ANEXO F), e autorizacao formal da SEMUS e anuéncia dos gestores dos
estabelecimentos de saude para execu¢ao da pesquisa.

Todas as gestantes e profissionais de saude foram informadas sobre os
objetivos e demais aspectos da pesquisa. As participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO G) ou Termo de Assentimento da
Adolescente (ANEXO H) juntamente com a autorizagdo do responsavel (ANEXO I),

assegurando uma participacdo voluntaria, o direito de retirar a autorizacdo em
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qualquer fase da pesquisa, sem penalizacbes e mantendo a privacidade quanto aos
dados fornecidos durante a pesquisa. Para garantir o anonimato, as gestantes foram
identificadas pela abreviatura da palavra gestante (GESTA.) seguida de um numero

correspondente a ordem em que cada gestante foi entrevistada, como por exemplo:
GESTA.O1.
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5 APRESENTANDO OS RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1Conhecendo as gestantes deste estudo

A partir da analise das caracteristicas sociodemograficas das vinte
gestantes entrevistadas destacou-se que dez estavam na faixa etaria de 26 a 35
anos e oito gestantes encontrava-se na faixa etaria de 18 a 25 anos. E vélido
ressaltar que duas dessas mulheres estavam na faixa etaria menor que 18 anos. De
acordo com o MS, idade menor do que 15 anos e maior do que 35 anos sao
considerados fatores de risco para a gravidez (BRASIL, 2012a).

Ha mais de quatro décadas a gravidez na adolescéncia é considerada um
problema de saude publica devido as consequéncias bioldgicas, psicoldgicas,
econbmicas, educacionais e familiares sobre os indicadores de saude e
socioeconémicos de uma regido. Essas consequéncias tem se traduzido em elevado
nivel de estresse emocional, abandono escolar reducao no rendimento académico,
desinteresse em investir na carreira profissional, dificuldade no relacionamento
conjugal e maior probabilidade de separacdo (UNFPA, 2013; CHANDRA-MOULI,
CAMACHO, MICHAUD, 2013; KINGSTON et al., 2012; ROSAND et al., 2014).

Quanto ao estado civil, dez gestantes disseram estar em uma unido
estavel, cinco relataram ser casadas e cinco solteiras. O resultado desta pesquisa
diverge do estudo de Pereira, Guimarées e Lanza (2013) realizado no municipio de
Divin6polis com 23 mulheres que fizeram o pré-natal em uma UBS publica, pois
neste estudo foi destacado que 56,5% dessas mulheres eram casadas e apenas 1%
vivia em uma uniao estavel.

E de grande importancia a presenca do parceiro durante todo o periodo
gestacional da sua mulher principalmente quando se trata de acompanha-la nas
consultas de pré-natal. As gravidas solteiras e sem apoio social tendem a apresentar
maior risco para adoecimento, estresse psicologico elevado e ansiedade relacionada
a maternidade devido a auséncia de um parceiro, presenca de relacdes familiares
frageis e das proprias alteragbes gravidicas, ocasionando em maior possibilidade de
desenvolverem partos prematuros (BRASIL, 2012a).

Em relacdo a raca a maioria se declarou parda, aproximando-se aos
dados da pesquisa de Costa et al (2013) em que houve predominancia de mulheres
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pardas que realizavam pré-natal na rede de atengédo basica em saude do municipio
de Goiania.

O estudo de Teixeira et al (2012) apontou que as mulheres de cor preta e
parda tinham 5,13 e 1,68 vezes mais chances, respectivamente, de morrer por morte
materna quando comparadas as mulheres brancas no estado de Mato Grosso,
sendo que a maioria dessas mortes estava relacionada a transtornos hipertensivos
ocorridos na gravidez, no parto e puerpério. Segundo o MS as gestantes
pardas/negras estdo mais propensas a adquirir hipertensdo arterial e diabetes
devido a sua predisposicao biologica (BRASIL, 2012a).

Em se tratando da renda familiar de cada gestante treze delas disseram
sobreviverem com um a dois salarios minimos, trés com mais de dois salarios, trés
com menos de um e apenas uma diz nao ter renda fixa. Essa realidade encontrada
no presente estudo difere da realidade das gestantes atendidas em uma
maternidade publica da cidade de Imperatriz - MA onde a maioria delas afirmou
sobreviver com menos de um salario minimo por més (MAIA et al, 2014).

E imprescindivel que os profissionais de salde estejam atentos as
condi¢cbes socioeconémicas de seus pacientes e aos possiveis riscos de saude
advindos da baixa renda familiar (PEIXOTO et al., 2012). Considera-se a baixa
renda familiar como um fator de risco para o baixo peso do recém-nascido, partos
prematuros, dentre outras complicacdes durante o periodo gravidico (SANTOS et
al., 2015).

Quando questionadas a respeito de sua escolaridade a maioria relatou ter
terminado o ensino médio, trés disseram ter encerrado os estudos apds concluir o
ensino fundamental, uma estava terminando o ensino fundamental, duas estavam
concluindo o ensino médio e uma concluiu o ensino superior. Em se tratando do
ensino superior 0 achado deste estudo assemelha-se aos dados de uma pesquisa
sobre avaliacdo da assisténcia pré-natal no Brasil em que foi verificada que apenas
uma pequena parcela, 8,9%, das mulheres tinha ensino superior (VIELLAS et al,
2014).

A escolaridade materna é um fator determinante para o comportamento
das gestantes, portanto é de grande importancia a investigacao deste fator durante
as consultas de pré-natal. O baixo grau de escolaridade associado ao baixo nivel
socioeconémico favorece ao inicio tardio do pré-natal, elevado nivel de absenteismo
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e a adocao de habitos inadequados durante o periodo gestacional (SANTOS et al.,
2015; RODRIGUES et al., 2012a).

ApGs a andlise dos dados obstétricos das gestantes foi possivel perceber
gue a maioria estava na sua primeira gestacao, cinco estavam na segunda gravidez
duas estavam na terceira e duas encontravam-se na quarta gestagao. Contrapondo
aos dados desta pesquisa, 0 estudo nacional de base hospitalar desenvolvido por
Domingues et al (2015) destacou que a maioria das puérperas entrevistadas era
multipara (teve mais de um filho).

Dos partos ja vivenciados pelas gestantes deste estudo a maioria foi de
forma natural e trés foram partos cesarianos. Segundo o MS um dos critérios para a
efetividade da assisténcia pré-natal estar relacionado com o incentivo ao parto
normal e a reducao da cesarea desnecessaria (BRASIL, 2012a). Em se tratando da
escolha do tipo de parto o enfermeiro é responsavel por disseminar, durante o pre-
natal, os beneficios e as vantagens relacionadas ao parto normal, uma vez que esse
tipo de parto faz parte de um processo fisiol6gico com baixos indices de infeccao
quando comparados a um parto cesario (RIBEIRO et al., 2016).

Quando questionado as gestantes que estavam na segunda ou mais
gestacao se elas haviam realizado o pré-natal na gestacéo anterior, todas disseram
ter feito pré-natal. Dentre elas oito realizaram pré-natal com enfermeiro intercalado
com médico e uma diz ter feito todo o pré-natal apenas com o médico. Estes
resultados estdo em concordancia com as recomendagdes do MS, pois as consultas
de pré-natal de risco habitual devem ser realizadas tanto pelo médico quanto pelo
enfermeiro. E valido destacar que as consultas de enfermagem devem ser

intercaladas com as consultas médica durante o pré-natal (BRASIL, 2012a).
5.2Descrevendo o passo a passo da consulta observada

Foram observadas seis consultas subsequentes de pré-natal, sendo cinco
consultas de enfermagem e uma médica, todas integrantes das equipes de saude
das UBS pesquisadas.

Verificou-se que todas as UBS pertencentes ao distrito em estudo
atendem pré-natal uma ou duas vezes por semana sendo a maioria durante o turno
matutino e apenas uma no turno matutino e vespertino, iniciando pela manha as 8 e
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finalizando as 12 horas e pela tarde das 13 as 17 horas. A seguir serdo detalhadas
as etapas da observacéao, a partir do Check List:

e Acéao na pré-consulta

A observacao iniciou-se a partir da chegada das gestantes as UBS.
Algumas chegavam aos servicos de saude, referenciadas pelos agentes
comunitarios de saude (ACS), outras por demanda espontanea com agendamento
prévio da consulta seguindo o nimero de 10 a 12 atendimentos permitidos por dia.
O atendimento em cada UBS era organizado por ordem de chegada das gestantes
que procuravam a assisténcia, visando cumprir o calendario de consultas agendado
no inicio do pré-natal.

Precedia-se o0 seguimento da observacdo na pré-consulta que era
realizado pelas técnicas de enfermagem. Em duas das unidades observadas esse
atendimento era feito em uma sala contendo uma balanga, aparelho para afericao da
pressao arterial e mesa com cadeira; ja na outra unidade ndo havia sala apropriada
para a pré-consulta, esta era feita na sala de espera.

Observou-se que em todas as unidades a pré-consulta constou-se de:
afericdo da altura da gestante e afericdo do peso e da pressdo arterial. Os
prontuarios das gestantes eram colocados na mesa de acordo com a ordem de
chegada dessas mulheres sendo garantida a organizacao para as consultas.

Apés a pré-consulta foi obervado que o tempo de espera para a consulta
variou de 15 minutos a duas horas. De acordo com o MS a longa espera para
receber atendimento muitas vezes gera incbmodo e pode resultar em empecilho
para a continuidade do pré-natal pela gestante. Todo servigco de saude de qualidade
deve estabelecer meios para evitar as longas esperas e priorizar atendimento das
gravidas nas filas, garantindo o direto de cidadania (BRASIL, 2005).

Na observacdo, constatou-se que nenhuma das gestantes estava
acompanhada, embora a presenca do acompanhante durante as consultas de pré-
natal, trabalho de parto, parto e pds-parto imediato no SUS seja assegurada pela Lei
Federal n° 11.108/2005. A gestante é livre para escolher a pessoa que ira lhe
acompanhar em cada momento, podendo ser o mesmo acompanhante, ou ndo, para
cada situacao (BRASIL, 2005b).
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Observou-se que em apenas uma das UBS em estudo ocorreram
palestras para as gestantes, antes das consultas de pré-natal, em todas as vezes
que a pesquisadora esteve presente. As tematicas abordadas nas palestras foram
relacionadas a amamentacao e cuidados com o recém-nascido. Segundo Anversa et
al (2012) as acdes educativas podem ser desenvolvidas durante o pré-natal nas
UBS, em salas reservadas, por meio de grupos de gestantes, no momento de
espera, ou individualmente. Essa estratégia de servigo constitui-se em um momento
de acolhida, escuta ativa, vinculo entre profissionais e gestantes, troca de

experiéncias, aprendizagem e esclarecimento de duvidas.

e Infraestrutura para a realizagdo da consulta

Na observacado constatou-se que as consultas eram realizadas em um
consultério para o atendimento pré-natal, porém nao era especifico para a consulta
de enfermagem. Em todos os consultérios havia mesa, cadeiras, maca, pia para
lavagem das maos, armario, materiais para registros profissionais e para realizagéo
de exame fisico, com excecao da fita métrica para medir a altura uterina e do Sonar
Dopler para auscultar os batimentos cardiacos fetais (BCF), que nao eram
encontrados em alguns consultérios, sendo necessario, a profissional ir busca-los
em outro consultério, ou seja, eram instrumentos de uso compartilhado. Enfatiza-se
que 0s recursos materiais encontravam-se bastante desgastados.

De acordo com Brasil (2012a) “Garantir os recursos humanos, fisicos,
materiais e técnicos necessarios a atengéo pré-natal”, consiste o 2° passo entre os
dez passos fundamentais para se alcangar a qualidade do pré-natal oferecido na
ABS.

e Registros dos dados das gestantes durante a consulta

Observou-se que o tempo empregado em cada consulta variou de 15 a 30
minutos. As anotag¢des das profissionais foram feitas em todos os servigcos de saude
apenas no prontuario e na caderneta da gestante. A ficha perinatal ndo foi
observada em nenhuma unidade pesquisada. Recomenda-se que apds o
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diagnoéstico de gravidez o acompanhamento pré-natal deve ser iniciado com o
cadastramento da gestante no SISPRENATAL (inexistente nas UBS).

Todas as condutas e diagnostico médico e de enfermagem instituidos nas
consultas devem ser anotadas na ficha perinatal e no cartdo da gestante (BRASIL,
2005). Segundo o PHPN o repasse dos incentivos financeiros para cada municipio
depende do preenchimento da ficha de cadastramento da gestante e da alimentagao
do SISPRENATAL (BRASIL, 2000a).

e Acolhimento da gestante

Na observacao verificou-se que o acolhimento das gravidas era feito
apenas no momento da consulta. E pertinente destacar que o acolhimento é um
fator indispensavel para a qualidade do pré-natal, ele deve ser desenvolvido desde a
chegada da gestante na recep¢ado da unidade até a saida da mesma do consultério
(GUERREIRO et al, 2012).

e Arealizacdo da consulta

Foi observado que as consultas foram realizadas em sua totalidade por
profissionais do sexo feminino. O primeiro contato entre profissional e gestante foi
marcado pelo questionamento sobre as queixas relacionadas a gravidez. Quatro das
profissionais observadas iniciaram sua assisténcia investigando possiveis problemas
ocasionados na gestacdo. A maioria analisaram resultados de exames anteriores,
destas todas explicaram quanto aos resultados encontrados. O segundo momento
desenvolvido por todas foi a revisdo e atualizagdo do prontuério e das cadernetas
das gestantes. O calculo da idade gestacional foi feito por cinco profissionais, ja o
célculo da data provavel do parto (DPP) foi realizado por apenas duas, este dado se
deve provavelmente por se tratar de consulta subsequente.

ApGs realizarem as anotagdes iniciais todas as seis profissionais
solicitaram a gestante se posicionar na maca em decubito dorsal para realizacdo do
exame fisico obstétrico. Observou-se que a primeira agao realizada por cinco
profissionais consistiu na ausculta dos batimentos cardiacos fetais com a utilizacao
do aparelho Sonar Doppler, sendo que em uma das UBS esse procedimento foi

marcado por estresse das profissionais e gestantes pelo fato de haver apenas um
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aparelho na unidade e estava sendo utilizado em outros atendimentos ao mesmo
tempo.

Nenhuma delas executou a manobra de Leopold, para verificagdo da
relagao uUtero fetal e apenas um verificou a presenca de movimentos fetais. Quatro
mediram a altura uterina, mas nao anotaram no grafico da caderneta, as outras duas
que nao mediram relataram ter sido por falta da fita métrica na US. O valor do indice
da massa corporal (IMC) foi calculado por apenas duas profissionais, sendo que s6
uma fez a atualizagdo do grafico de acompanhamento nutricional, disponivel na
caderneta da gestante.

A determinacdo do IMC e a medida da altura uterina devem ser
verificadas e registradas nos graficos contidos na caderneta da gestante,
possibilitando a avaliagdo do desenvolvimento desses indices a cada consulta.
Esses procedimentos fazem parte de um roteiro determinado pelo MS para controles
maternos, sendo recomendado realiza-los em toda consulta subsequente de pré-
natal (BRASIL, 2005).

Quanto a inspec¢édo da pele e mucosas e quanto a presenca de edema
nos membros inferiores (MMII), foi verificado por duas profissionais. E vélido
ressaltar que nenhuma delas fez o0 exame clinico das mamas das gestantes. Em um
estudo de revisdo integrativa da literatura sobre o rastreamento e diagnédstico
precoce do cancer de mama no Brasil foi enfatizado que o enfermeiro tem papel
fundamental no processo educativo no que diz respeito a orientacdo do autoexame
das mamas, no entanto observou-se que esse profissional pouco executa o exame
clinico durante suas consultas e quando o realiza ndo faz de forma correta
(CAVALCANTE et al, 2013).

Os exames laboratoriais e a quantidade de profissionais que o0s
solicitaram foram respectivamente: hemograma, 3; hepatite B, 3; exame de urina, 3;
Human Immunodeficiency Virus (HIV), 2; cultura de urina, 2; ultrassom obstétrico, 1;
parasitolégico de fezes, 1; glicemia em jejum, 1; toxoplasmose, 1; Venereal Disease
Research Laboratory (VDRL), 1. Os motivos para solicitacdo desses exames foram
explicados por todas as profissionais. Como se trata de gestantes de terceiro
trimestre, ndo foi preciso solicitar exames para algumas das entrevistadas pelo fato
de ja terem sido realizados em consultas anteriores referentes ao ultimo trimestre de

gestacao.
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Das trés profissionais que fizeram prescricdo de sulfato ferroso e acido
félico, apenas uma explicou como usa-los. Todas verificaram a situacao vacinal na
caderneta da gestante sendo que uma gestante precisou ser encaminhada para a
sala de vacina, mas nao foi explicado a ela o porqué e a importancia da vacinagao.
Presume-se que em consultas anteriores ja tenha sido abordado essa tematica.

Quanto as orientacdes, observou-se que todas foram feitas no momento
final da consulta. Com relagdo a importancia da alimentagdo saudavel apenas trés
profissionais orientaram, trés explicaram a respeito da maternidade de referéncia
para o parto, duas falaram sobre aleitamento materno exclusivo até os seis meses,
duas explicaram quais os sinais de trabalho de parto, uma destacou a importancia
de se ter sono/repouso satisfatorio todos os dias, uma orientou quanto a lubrificacdo
dos mamilos com o préprio colostro, uma orientou quanto a prevencao de edemas
dos MMII, uma informou a respeito dos grupos para gestante desenvolvidos na UBS
e duas orientaram quanto ao procedimento a ser feito para autorizacdo de
laqueadura de trompa.

Dentre as gestantes cujas consultas foram observadas, apenas uma foi
encaminhada para atendimento médico. Observou-se que cinco profissionais
agendaram na caderneta da gestante a préxima consulta e o respectivo profissional
(médico ou enfermeiro), apenas uma nao fez o devido agendamento da consulta de
retorno, apesar da necessidade do retorno da gestante.

Observou-se também no momento da consulta a limitacdo de uma
profissional com relacdo a interagdo profissional/mulher gravida, referente a
comunicacao entre elas. O tom de voz dessa profissional ao longo da consulta era
quase que inaudivel, prejudicando a compreensado da gestante sobre o que estava
sendo relatado e consequentemente inibindo a vontade dessas mulheres de tirar
alguma duvida ou manter uma conversa mais aberta.

Essa limitacdo na comunicacdo ndo se deve ao fato da presenca da
pesquisadora durante a consulta, uma vez que os relatos posteriores das gestantes
estavam de acordo com a impressédo da observadora. O didlogo e o vinculo entre
profissional e gestante sdo de grande importancia durante a assisténcia pré-natal,
pois podem favorecer a redu¢cdo do medo e da ansiedade advindos do estado
gravidico. Uma boa comunicagdo e interacdo entre os envolvidos no pré-natal

possibilitam maior abertura para a mulher relatar suas necessidades e esclarecer
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suas duvidas com mais confianca, contribuindo para satisfacdo da assisténcia
prestada (SILVA, ANDRADE, BOSI, 2014a).

5.3Conhecendo as opinides das profissionais de saude

Na entrevista com os profissionais de saude foi possivel identificar
claramente os fatores que influenciam positivamente na qualidade da consulta, ou
seja, as potencialidades que contribuem para a qualidade da consulta pré-natal,

assim como as fragilidades que influenciam negativamente nas consultas.

e Fatores que influenciam positivamente na consulta de pré-natal nas UBS

Dentre os fatores descritos e a quantidade de profissional que os
descreveram estdo: boa estrutura fisica da UBS, 2; recursos humanos qualificados,
1; qualidade da assisténcia de enfermagem, 2; recursos materiais, 2; acesso aos
exames via RC, 3; Boa participacado dos ACS, 1; atividades educativas, incluindo o
parceiro, 2; boa procura das gestantes para atendimento, 1; cursos de qualificacao
para os profissionais, 1; consulta de puerpério, 1.

e Fatores que influenciam negativamente na consulta de pré-natal nas UBS

Dentre os fatores que interferem negativamente na consulta de pré-natal
0s quais se constituem em fragilidades da assisténcia, descritos pelas profissionais
de saude, estdo: falta de recursos materiais, como fita métrica, gel, estetoscépio,
balanca, aparelho para auscultar os BCF’s, 3; falta de sulfato ferroso e acido félico,
2; gestantes nao participativas, 1; atraso dos profissionais, 1; falta de
encaminhamento da gestante pelo ACS, 1; dificuldade para referenciar gestantes de
alto risco, 1; péssima estrutura fisica, 2; baixa escolaridade da gestante, 1; baixa
renda da gestante, 1; muitas gestantes adolescentes, 1; aderéncia tardia ao pré-
natal, 1; recursos humanos escassos, 1; dificuldade na marcacdo do ultrassom
obstétrico, 1; resisténcia e pouca adesao ao pré-natal por parte dos parceiros, 2; nao
realizacdo do pré-natal do parceiro, 1; falta de palestras focadas nas adolescentes,
1.
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5.4 Compreendendo as falas das gestantes

A partir da andalise das mensagens emitidas pelas gestantes deste estudo,
tomando como base os parametros de adequacdo da assisténcia pré-natal,
preconizados pelo MS, foi possivel abstrair trés categorias tematicas a respeito da
assisténcia pré-natal com foco nas potencialidades e fragilidades encontradas na
operacionalizagdo da consulta, segundo a percepc¢ao das gestantes. Como podem

ser vistas no esquema representativo (figura 1).

Figura 1 — Representagdo das categorias e subcategorias depreendidas dos depoimentos das
gestantes.

CATEGORIAS
As potencialidades que As fragilidades Fatores que contribuem para a
humanizam a assisténcia encontradags na trajetéria satisfacéo x insatisfacao da

pré-natal gestante

Fonte: A autora (2017).

A seguir serdo analisadas as categorias tematicas depreendidas dos

depoimentos das patrticipantes do estudo:
5.4.1 As Potencialidades que humanizam a assisténcia pré-natal

O Programa de Humanizag¢ao no Pré-natal e Nascimento estabelece que,
toda gestante assistida pelo Sistema Unico de Saude tem direito ao acesso a
atendimento digno e de qualidade durante a sua gestagao, parto e puerpério. Essa
assisténcia deve ser realizada de forma humanizada, organizada e segura. E
obrigacao de toda unidade de saude receber com dignidade a gestante por meio de
condutas acolhedoras (BRASIL, 2000a).

Para que o processo de humanizacdo da assisténcia se concretize nos
servicos de saude é imprescindivel a participacdo de uma equipe multidisciplinar que

reuna competéncias técnica-cientifica aos preceitos éticos, levando em
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consideracao a individualidade de cada gestante. O planejamento da assisténcia
deve esta voltada a valorizacdo do ser humano, em que consiste atender as suas
especificidades e necessidades (BRASIL, 2014a; GAMA et al., 2014; SILVA et al.,
2013Db).

Uma assisténcia pré-natal de qualidade deve ser construida por meio de
praticas articuladas que envolvam a dimensao subjetiva, social, econémica e cultural
das gestantes e seus familiares. E de fundamental importancia que a equipe
multidisciplinar desenvolva o cuidado a gestante desde a descoberta da gravidez até
o periodo puerperal, de forma integral. Essa articulacdo de saberes multidisciplinar
tende a despertar novos olhares para as praticas de acompanhamento pré-natal, o
que potencializa a assisténcia (SANTIAGO et al., 2016).

Tomando como base a humanizacdo do pré-natal e as potencialidades
para a operacionalizacdo da consulta pré-natal, nesta categoria foi possivel
conhecer as percepcdes das gestantes a respeito da consulta desenvolvida nas
UBS em estudo. Percebeu-se que o bom atendimento dos profissionais configura-se
como potencialidade para o relacionamento interpessoal, como pode ser visto nas

seguintes falas:

Toda minha consulta eu sou bem recebida, nunca fui ignorada, nunca fui
maltratada, nem pelos funcionarios, nem pelas médicas, nem pelos
enfermeiros (GESTA.15; GESTA.06; GESTA.03).

Tenho nada o que reclamar, até porque é uma unidade pequena, mas eu
acho assim que tem muito atendimento bom (GESTA.20).

Os depoimentos acima demonstram que as gestantes estdo satisfeitas
com o acolhimento que esta sendo proporcionado pelo profissional de saude nas
consultas de pré-natal, caracterizando uma potencialidade dessa consulta. Essa
percepcao da gestante foi confirmada pela observagdo feita durante a consulta,
porém o acolhimento estava presente somente no momento da consulta, enquanto
que o MS enfatiza que o acolhimento a gestante deve ser feito desde a chegada da
mesma a UBS até a sua saida, por todos os profissionais (GUERREIRO et al, 2012).

Percebeu-se que essa potencialidade da assisténcia pré-natal,
apreendidas pela pesquisadora e pelas gestantes deste estudo, esta diretamente
associada com a forma de tratamento prestado a elas no momento da consulta.
Grande parte das gestantes entrevistadas relatou ter tido um 6timo pré-natal pelo
simples fato de ter sido bem acolhida, pela atencédo e cuidado dispensados pelas
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enfermeiras. A consulta de enfermagem também foi considerada pelas profissionais
de saude como fator que potencializa a assisténcia pré-natal.

Os resultados encontrados no estudo de Guerreiro et al (2012) destacam
que a qualidade do pré-natal, de acordo com as gestantes, estd associada a
assisténcia integral do enfermeiro. Esta assisténcia deve ser prestada de forma
humanizada por meio da escuta, do olhar, do toque e da conversa sobre a saude da
gestante e do seu bebé, fornecendo informagbes necessarias para que ela se sinta
segura e tire todas as suas duvidas.

A escuta ativa da mulher e de seus acompanhantes durante a consulta
pré-natal, o esclarecimento de duvidas e a informagcao quanto as condutas a serem
adotadas neste atendimento consistem em potencialidades que, de acordo com o
MS, devem ser disponibilizados pelos servicos de saude para garantia da
conformidade da atencao pré-natal (BRASIL, 2005a).

Os depoimentos acima estdo em conformidade com os dados de um
estudo realizado com puérperas de uma maternidade publica do estado de Goiéania,
onde foi evidenciado que a maior parte delas considerou a assisténcia, durante o
pré-natal e o trabalho de parto, satisfatéria devido a forma atenciosa que foram
tratadas pela equipe de saude ao longo da gestagéo e do pds-parto e devido as
informacgdes e orientagdes prestadas (LUZ, ASSIS, REZENDE, 2015).

A adesédo das gestantes aos servicos de saude que oferecem a consulta
de pré-natal é influenciada principalmente pela empatia que elas sentem pelos
profissionais e pela UBS. O apoio e a escuta ativa sdo compreendidos pelas
gravidas como algo que potencializa, qualifica e torna empdtico o atendimento
recebido, devendo ser fornecidos em toda assisténcia pré-natal. O cuidado
humanizado e o acolhimento estdo diretamente relacionados a construgdo de
vinculos, possibilitando o0 acompanhamento adequado da gestacdo. Os profissionais
envolvidos nesse cuidado devem estar preparados para garantir a integralidade da
assisténcia, amparados pelo bom relacionamento interpessoal (CAMPOS et al,.
2016).

Algumas das gestantes entrevistadas relataram ter escolhido a UBS para
realizarem seu pré-natal devido a facilidade na marcacdo das consultas, ao facil
acesso a UBS. Esses dados foram caracterizados como potencialidades
encontradas na assisténcia pré-natal, de acordo com as seguintes falas:
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O atendimento é rapido a gente marca e sempre dar certo, 0s médicos nao
faltam (GESTA.17).

Aqui é mais perto da minha casa, é mais facil da gente marcar a consulta, e
a gente é bem atendida (GESTA.18; GESTA.02; GESTA.10; GESTA.09).

Pra algumas pessoas a visdo de atendimento de um posto é totalmente
diferente da visdo do atendimento de uma maternidade, mas pra mim ndo
mudou em nada porque o atendimento continua o mesmo, a educagdo
deles sdo otimas, tanto da parte dos funciondrios como enfermeiro
(GESTA.15).

Esse negdcio novo do exame, da rede cegonha, que a gente faz sem pagar
ficou étimo (GESTA.05).

O facil acesso aos servicos de saude, relatado pelas gestantes, € um
determinante potencializador para a adesdo da gestante ao pré-natal. E pertinente
destacar que, assim como relatado, durante a observacao foi possivel constatar que
as UBS em estudo garantiam de fato a facilidade no acesso aos servicos, como por
exemplo: disponibilizando atendimento pré-natal nos dois turnos e realizando
agendamento prévio das consultas, seja pela gestante ou pelo ACS.

Esses depoimentos estdo em consonéancia ao que é preconizado com o
MS, que diz que toda gestante deve ser atendida em sua area de abrangéncia. As
equipes de saude sao responsaveis por assegurar a continuidade do atendimento
pré-natal de todas as gestantes, da area de abrangéncia da unidade de saude, que
realizam o pré-natal (BRASIL, 2012a).

Divergindo dos dados encontrados nesta pesquisa, em um estudo
desenvolvido no Rio Grande do Sul, a dificuldade no acesso foi destacada pelas
gestantes como um problema encontrado ao procurarem as UBS. Diante dessa
dificuldade muitas vezes ha a necessidade de buscar por outras opcdes de
atendimento, o que pode acarretar em inicio tardio do pré-natal (SANTOS et al.,
2015).

Percebe-se por meio da fala acima que a RC € uma das estratégias que
favorecem a assisténcia pré-natal. E valido destacar também que o acesso aos
exames via RC foi considerado pelas profissionais, que realizaram as consultas de
pré-natal das gestantes entrevistadas, como uma potencialidade que influencia na
qualidade da assisténcia. De acordo com a Portaria n° 1.459/2011 que institui no
ambito do SUS a Rede Cegonha, em seu componente |, compreende uma das
acoes de atengcédo a saude no pré-natal: a realizacdo dos exames solicitados pelos
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profissionais no momento da consulta e acesso aos resultados em tempo oportuno.
Essas acdes devem ser garantidas pelas UBS (BRASIL, 2011a).

Considerando os parametros de qualidade do pré-natal introduzidos pela
RC, acredita-se que a realizacdo de exames pelo SUS seja uma das principais
intervencdes que contribui diretamente para a melhoria e para potencializar a
qualidade da consulta. Em se tratando de solicitacdo de exames foi observado pela
pesquisadora que, a maioria das profissionais solicitou, quando necessario, 0s
exames de rotina a serem realizados no pré-natal.

As gestantes deste estudo, que usufruiram das atividades nos grupos de
gestantes, consideraram fundamental a sua participacdo no grupo durante a
assisténcia pré-natal. Segundo elas, nos grupos séo discutidos varios assuntos que
nao foram abordados pelo profissional durante a consulta, como por exemplo: os
direitos das gestantes, maternidade de referéncia para o parto, acompanhamento
odontolégico e amamentacao, que foram destacados como potencialidades nas

falas abaixo:

Eu acho o grupo importante a gente troca conhecimento, e tira duvidas, fica
sabendo de muita coisa que a gente ndo sabia. Elas aconselharam a gente
a ler a caderneta da gestante, que fala muita coisa sobre nossos direitos
(GESTA.14; GESTA.12).

Eu participo de um grupo de gestantes, la eles sdo bem pontual, a gente faz
um circulo... ela (enfermeira) tava falando sobre se a pessoa ja sabe onde
vai ter a crianga se ela ja tem tudo organizado (GESTA.02).

Nas palestras eu aprendi muita coisa porque teve a dentista teve a
fonoaudiéloga teve as enfermeiras. Hoje que eu participei foi sobre
amamentagdo gostei e incentivo as outras a participarem também
(GESTA.20; GESTA.14).

Como pode ser percebido nos depoimentos acima, a participacdo das
mulheres em grupos de gestantes possibilita a aproximacgéo e o fortalecimento do
vinculo com a UBS e permite que o profissional de saude desenvolva o seu papel de
educador. As falas assemelham-se ao que foi observado e ao que foi descrito pelas
profissionais, pois 0s grupos de gestantes foram determinantes potencializadores da
assisténcia pré-natal, devido as tematicas abordadas pelos profissionais.

Esses encontros de gestantes tém como objetivo orientar suas agoes,
levantar discussdes e sanar as duvidas durante o periodo gestacional, a fim de
contemplar suas necessidades. Além de ser um momento de troca de experiéncia, o
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grupo de gestantes permite que essas mulheres sejam multiplicadoras de
conhecimentos (FELICIANO, PRADEBON, LIMA, 2013).

A partir do momento em que essas mulheres sdo inseridas em uma
atividade educativa que Ihe traga beneficios elas passam a ser motivadoras na vida
de outras mulheres, como relatado anteriormente. Esse ato motivador consiste em
uma estratégia importante para a promocao da gestacao saudavel e incentivo a
constante melhoria e fortalecimento da assisténcia pré-natal.

Alguns depoimento destacam a importédncia da Caderneta da Gestante
enfatizando os varios assuntos relacionados a gravidez, parto, pés-parto e cuidados
com o recém-nascido, de grande importancia para o esclarecimento de duvidas.
Dentre os temas tratados na caderneta estdo, os direitos de todas as mulheres
gravidas: direitos trabalhistas, direitos sociais, direitos estudantis, direitos nos
servigos de saude, direito de ser informada e de visitar antes do parto a maternidade
de referéncia, direito a acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pés-parto,
no SUS (BRASIL, 2014b).

Ressalta-se a importancia dada pelas gestantes ao uso orientado da
Caderneta da Gestante, como instrumento facilitador e potencializador para o bom
acompanhamento pré-natal. Os depoimentos deixam claro que o profissional de
saude pouco orienta a gestante, no momento da consulta, sobre a importancia de se
ler cada conteludo abordado na caderneta e que a acesso a orientacao sé foi
possivel com sua participacdo no grupo, tornando evidente a contribuicdo desses
grupos para potencializar a qualidade do pré-natal. Essa dificuldade na orientacao
pode estar relacionada ao niumero elevado de gestantes, que é incompativel com o
namero de profissional.

Para que a gestante conhega o caminho a ser trilhado para o sucesso do
pré-natal € de extrema importancia as orientacoes fornecidas pelos profissionais de
saude, quer seja durante a consulta de pré-natal ou nas atividades de grupo. Dentre
as orientagbes detectadas nos depoimentos das gestantes estdo o aleitamento
materno, a nutricdo da gestante, uso de medicagédo, exames de rotina e sinais de
trabalho de parto.

A melhor forma de conhecer e aprender sobre o periodo gestacional, o
parto e o nascimento é por meio de orientacbes fornecidas adequadamente pelas
profissionais de saude. Ressalta-se que a enfermeira possui importante participacao
no que diz respeito a pratica de orientar/potencializar as gestantes, quanto a todos
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0s aspectos que abrangem a gravidez, o parto e o puerpério, durante as consultas
de pré-natal. Observou-se que as orientagdes ndo tiveram a abrangéncia
necessaria, por ter faltado outras orientacées importantes como vacinagcdo da
gestante e do bebé, escolha orientada do tipo de parto, primeiros cuidados com o
recém-nascido, dentre outras.

A partir dos depoimentos emitidos pelas gestantes analisou-se que estas
receberam informagdes sobre a importancia do aleitamento materno, no entanto néo
verbalizaram ter tido orientagbes de como se preparar para a amamentagao, ou
seja, como posicionar o bebé, sobre a pega correta do mamilo e os cuidados com os
seios. Como pode ser visto abaixo:

A enfermeira ela orienta bastante, ja falou sobre a importdncia do
aleitamento, sobre até que a amamentacdo é um momento de amor, de
cuidado (GESTA.14; GESTA.15).

Sobre o cuidado do bebé na hora do banho (GESTA.13, GESTA.16).

Os depoimentos nado deixam claro que as orientacbes sobre a
amamentagao foi completa, no entanto foi evidenciada na observagao da consulta a
incompletude das orientacbes sobre o aleitamento materno. As orientacbes se
limitaram somente a importdncia da amamentagdo para o bebé. Considera-se
fundamental que as mulheres sejam orientadas ao longo das consultas de pré-natal
sobre a importancia da amamentacao, tanto para a saude da mulher quanto para a
saude da crianca. Essas informagdes devem ser transmitidas por meio de uma
conversa aberta entre profissional e gestante, em que ela possa tirar todas as suas
duvidas. Dentre as primeiras orientacbes na consulta de pré-natal no terceiro
trimestre, deve ser enfatizado o manejo correto da amamentagdo e os primeiros
cuidados com o recém-nascido (BRASIL, 2012a).

As orientagbes dos profissionais de saude como caminho a ser trilhado
para o sucesso do pré-natal deve privilegiar o incentivo as praticas de promocao,
protecdo e apoio ao aleitamento materno, tendo como foco a orientacao sobre o
manejo da amamentacao, que envolve desde a forma correta de posicionar o bebé
para amamentar até a preparagdo psicolégica da mulher para este momento
(NASCIMENTO et al., 2013). A importancia dessas boas praticas é confirmada pelo
depoimento de uma gestante que se referiu a amamentacdo como um momento
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prazeroso, que deve ser desenvolvido com amor e de forma carinhosa para que seja
alcancada a potencialidade deste processo.

Quanto a nutricdo da mulher gravida, esta orientagdo € de fundamental
importancia para o prognéstico da gestagdo, uma vez que o progndstico da gestagcao
é influenciado pelo estado nutricional materno. Uma alimentagdo inadequada da
gestante afeta o crescimento e desenvolvimento do bebé. As necessidades
nutricionais sdo elevadas durante o periodo gravidico devido aos ajustes fisioldgicos
da mulher e a necessidade de nutrientes para o crescimento saudavel do feto.
Diante desses aspectos é necessario que a profissional de saude saiba orientar e
motivar as gestantes a ter habitos alimentares saudaveis durante essa fase
(BRASIL, 2012a).

Durante esta pesquisa verificou-se que, a orientacao sobre a alimentagéo
adequada foi repassada para todas as gestantes. Percebeu-se que as orientagdes
foram referentes a introducdo de alimentos saudaveis na rotina alimentar, como

destacaram as gestantes:

Geralmente é o basico que eles orientam, a questio de alimentagdo, o que
pode comer e o que nao pode comer (GESTA.01. GESTA.17).

Comer bastante salada, comer bastante fruta, verdura, se alimentar na hora
certinha (GESTA.04; GESTA.05; GESTA.08; GESTA.04).

Elas me orientaram sobre alimentagdo do bebé, sobre estresse, inchago
nos pés, esforco fisico (GESTA.20; GESTA.19).

Nos depoimentos acima além das orientacdes a respeito da alimentacao
adequada, as gestantes foram contempladas também com outras orientagées como:
alimentacdo do bebé, estresse, edema nos membros inferiores, evitar esforgos
fisicos demasiados, que sdo de fundamental importancia para empoderamento da
gestante.

A alimentacao saudavel e em intervalos regulares foi destaque nas falas
das gestantes, assim como é apontada na caderneta da gestante, a qual deixa claro
gue o uso de uma alimentacdo rica em vitaminas, proteinas, carboidratos, ferro e
célcio durante a gravidez é fundamental para o bem — estar da gestante, para a
formacao e crescimento adequado do feto, assim como ao consumo regular de agua
(BRASIL, 2014b).
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Quanto ao uso da medicacdo na gravidez, sendo uma das orientacoes
recebidas pelas gestantes, de acordo com a diretriz estabelecida pelo MS sobre a
suplementacao diaria de ferro e acido folico em gestantes, é recomendada durante a
consulta pré-natal a prescricao desses medicamentos na gestacao com o objetivo de
reduzir o risco de baixo peso ao nascer, anemia materna e deficiéncia de ferro nesse
periodo (OMS, 2013; BRASIL, 2012).

Percebe-se nos depoimentos, que elas foram orientadas quanto ao uso
da suplementacéo, apesar de ndao ser sempre garantido o acesso, em algumas
unidades do distrito em estudo:

Fui orientada pra tomar os remédios, o sulfato ferroso e o 4cido fdlico, tomar
vitamina, e pra mim pegar sol por causa da mama (GESTA.06; GESTA.05;
GESTA.11).

Me orientou sobre os exames que ela pedia (GESTA.08; GESTA.02).

E imprescindivel que, a suplementacdo de acido félico e sulfato ferroso
sejam garantidos pelas UBS, a fim de promover uma gravidez livre de
Intercorrencias ocasionadas pela falta desses suplementos. Portanto, o acesso a
essas suplementacdes deve ser facilitado a todas as mulheres que recebem
atendimento pré-natal no nivel de atencao primaria, secundaria e terciaria (COSTA
et al., 2016).

E perceptivel que o profissional de salide est4 exercendo seu papel de
educador durante as consultas de pré-natal. No inicio da gestacdo o foco das
orientacbes estd na prevengcdo dos agravos, como a anemia, com 0 uso da
suplementacao de ferro e acido félico, bem como a realizagdo de exames de rotina e
uma alimentagdo saudavel. J& na metade até o final da gravidez o foco das
orientacdes deve estar voltado para o tipo de parto, dando énfase na importancia do
parto normal e sobre o reconhecimento dos sinais de trabalho de parto.

A relevancia dessas orientagdes consiste em potencializar e proporcionar
as gestantes, a possibilidade de vivenciarem o trabalho de parto e o parto como uma
experiéncia positiva e como um processo natural da vida (RIBEIRO et al., 2016).
Acredita-se que as mulheres no terceiro trimestre de gestagéo ja devam esta cientes
quanto a essas orientagdes, principalmente quanto aos sinais de trabalho de parto e
o tipo de parto.
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Os depoimentos a seguir revelam que uma pequena parcela das
gestantes foi orientada quanto aos sinais de trabalho de parto e tipo de parto:

O parto ta previsto pra ser normal, mas tudo pode acontecer, elas disseram
que o normal vai sentir muita dor e 0 cesariano a pessoa tem que ter muito
cuidado (GESTA.16).

Falaram se eu tiver sangrando ou entdo quando a bolsa estourar, se
descesse tipo um catarro e sentir dor é pra mim ir pro hospital (GESTA.11;
GESTA.20).

Falaram sobre as posicbes que eu quiser ter no parto, que eu tenho que
escolher sobre o tipo de parto (GESTA.10).

A partir dos depoimentos verifica-se que poucas gestantes mencionaram
ter conhecimentos relacionados ao trabalho de parto e parto. Somente uma
demonstrou ter recebido orientagdes sobre a escolha das posi¢des e o tipo de parto.
A escolha das posi¢cdes na hora do parto € legalmente garantida as mulheres. As
diretrizes nacionais de assisténcia ao parto normal, as quais foram aprovadas pela
Portaria n° 353 de 14 de fevereiro de 2017, tratam da adogéo das posi¢des na hora
do parto, como medida de rotina a ser estimulada nos servicos de saude (BRASIL,
2017a). E valido ressaltar que varias sdo as posicdes que a mulher pode assumir
durante o parto, é necessario que a profissional oriente essa mulher quanto as
possibilidades e proporcione liberdade de escolha a gestante (OMS, 2000; BRASIL,
2017b).

Dentre as posicoes, a gestante pode escolher ficar apoiada em seu(sua)
acompanhante, assumir a posicao de cdcoras, sentar-se na bola, ficar agachada, de
joelhos ou de quatro, as quais podem facilitar o parto, aliviar a dor e ajudar o bebé a
encaixar melhor favorecendo a sua saida. Cada gestante deve escolher a posi¢ao
adequada as suas particularidades (BRASIL, 2014b).

E possivel perceber nos depoimentos acima, que as orientacdes
fornecidas pelos profissionais sobre os sinais de trabalho de parto, sdo fundamentais
para que a mulher saiba distinguir o0 momento certo de ir para a maternidade,
podendo assim amenizar seus anseios e temores relacionados ao parto.

Segundo o MS (2014b), o trabalho de parto pode durar em média de 8 a
12 horas. E preciso que a mulher esteja tranquila e confiante para vivenciar esse
momento. Para que se sinta segura ela precisa saber identificar os sinais que

indicam o inicio do trabalho de parto, que séo eles: endurecimento da barriga a cada
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cinco minutos, por trinta segundos ou mais, por mais de uma hora; perda do tampao
mucoso amarelado como uma clara de ovo e com rajadas de sangue pela vagina. E
valido destacar que mesmo havendo apenas a perda do liquido sem a presenca das
contragdes, a gestante deve ir a maternidade para ser avaliada por um profissional.

O tipo de parto é algo que deve ser conversado durante todo o processo
gestacional, a fim de proporcionar autonomia a gestante e empodera-la quanto a
escolha orientada do tipo de parto, visando a garantia da escolha consciente do
parto natural (JARDIM, 2017).

Constatou-se a partir das falas das gestantes, que as orientacoes feitas
pelas profissionais de saude basearam-se principalmente na alimentagdo ideal
durante a gravidez, amamentagdo, sinais de trabalho de parto, suplementagéo de
acido félico e sulfato ferroso e exames de rotina.

Essas orientacdes estdo em consonancia com o que foi observado pela
pesquisadora. Observaram-se também outras orientacées que nao foram relatadas
pelas gestantes, como por exemplo, quanto a maternidade de referéncia para o
parto, sono/repouso satisfatério, lubrificacdo dos mamilos com o préprio colostro e
quanto ao procedimento para autorizacdo de lagueadura de trompas. Esses
achados assemelham-se ao estudo de Guerreiro et al (2012) onde foi analisado que
os enfermeiros, durante a consulta pré-natal, realizaram as mesmas orientacoes
recebidas pelas gestantes deste estudo.

A qualidade da consulta pré-natal estd diretamente relacionada com o
cuidado desenvolvido pelos profissionais de saude. A enfermeira é uma das
profissionais responsaveis pela qualidade da atencdo a mulher em seu periodo
gestacional. Os cursos de capacitagcdo profissional foram descritos pelas
profissionais deste estudo, como uma das formas de potencializar as consultas de
pré-natal (Ver pagina 42). Diante dessa responsabilidade faz-se necessario a busca
constante por conhecimentos para que se possa desenvolver um trabalho de
exceléncia (SILVA et al., 2016).

No estudo de Silva et al (2016) foi enfatizado a satisfacdo das gestantes e
puérperas com a atencado desenvolvida pela enfermeira e a importancia dessa
profissional para a adequabilidade da assisténcia conforme os parametros
preconizados pelo MS. Nas falas abaixo pode ser percebida também, a satisfacao
das gestantes quanto a consulta realizada pelas enfermeiras:
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A consulta de hoje foi melhor que a anterior, porque ele (médico) ndo me
deu tanta atencdo quanto ela (enfermeira) me da, ela é uma otima
enfermeira, é atenciosa, conversa bastante (GESTA.14; GESTA.15;
GESTA.16).

A consulta dela (enfermeira) foi melhor, porque ela te examina melhor, ela
te faz perguntas e o médico ndo. O médico faz as coisas muito rapido, te
examina muito rapido, te dar diagndstico muito rapido, e ele pode ta certo
no diagndstico né, mas a atencgao dele deveria ser melhor (GESTA.12).

Observa-se nos depoimentos acima que as avaliacoes das gestantes
foram realizadas baseadas na consulta do profissional médico e da enfermeira. A
satisfagcdo quanto ao atendimento fundamenta-se na duracdo e peculiaridade da
atencao prestada. Em se tratando de duracdo da consulta, foi observado que o
tempo variou entre 15 a 30 minutos. Subentende-se que, apesar das inumeras
atribuicbes da enfermeira na UBS, esta ainda tem a capacidade de desenvolver a
consulta pré-natal com mais dedicacao, paciéncia e disponibilidade em comunicar-
se mais facilmente.

Foi possivel identificar nas falas, a distingao na conducao do exame fisico
de enfermagem e médico. Essa distincdo de condutas também foi observada pela
pesquisadora. Quanto as condutas referentes ao exame fisico da gestante, foi
observado que as profissionais restringiram-se a ausculta dos BCF’s e afericdo da
altura uterina.

Esse achados estdo de acordo com o estudo de Tomasi et al (2017),
onde menos de um quarto das gestantes que realizaram seu pré-natal na UBS
recebeu exame fisico adequado, no entanto mais da metade receberam todas as
orientacdes preconizadas pelo MS. Considera-se que essas ag¢des dependem quase
que exclusivamente das atitudes dos profissionais que prestam assisténcia pré-
natal, tornando-se atualmente um desafio compreender os motivos pelas quais
essas acoes nao estdo sendo prestadas as gestantes.

Concorda-se com Lima et al (2014), que a realizacdo do exame fisico da
gestante de forma completa e detalhada, pelo menos na primeira consulta de pré-
natal, servird como paradmetro para identificacdo de possiveis diagndsticos e
intervencdes de enfermagem, que podem ser trabalhados ao longo do pré-natal,
minimizando os riscos a saude da mae e do bebé.

Os depoimentos abaixo demonstram que, quando se trata da consulta
pré-natal algumas mulheres tém a preferéncia em realizar com profissionais do sexo

feminino. A maioria das gestantes deste estudo foi atendida por médicas e
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enfermeiras, com excecao de uma gestante que teve uma consulta realizada por um

médico, a qual ndo a satisfez, pelo fato de néo ter conseguido ficar a vontade:

A consulta de hoje eu avalio como foi boa, ndo foi de pressa, eu s6 ndo
gostei logo no comego que foi o doutor, eu ndo gosto de consultar com
homem sé com mulher porque eu me sinto mais a vontade pra falar
(GESTA.13).

A consulta anterior foi melhor porque a enfermeira fez trés tipos de teste
rapido, foi de HIV, de Sifilis e de Hepatite (GESTA.19).

Essa consulta foi muito boa porque ela (enfermeira) consequiu tirar minhas
duvidas, ela me ouviu e eu consegui ouvir ela (GESTA.05; GESTA.07;
GESTA.08; GESTA10).

De acordo com os depoimentos das gestantes, percebe-se que a
avaliagdo da consulta de pré-natal variou conforme a conduta de cada profissional.
Algumas gestantes valorizaram as praticas de saude humanizadas no acolhimento,
embora uma tenha valorizado as praticas tecnicistas.

Em se tratando da realizacao de testes rapidos, de suma importancia para
evidenciar o status sorolégico da gestante, segundo o MS, a efetividade de uma
assisténcia pré-natal também esta associada a garantia da “realizagcdo de testes
rapidos para sifilis e HIV na UBS, assim como apoio laboratorial”’. Deve ser garantida
também a realizacdo dos exames laboratoriais de rotina como fortalecimento da
qualidade da assisténcia pré-natal, sustentado pelo PHPN, o qual esta
fundamentado no principio de que a Humanizacdo da Assisténcia Obstétrica e
Neonatal € a condicdo necessaria para que o0 acompanhamento pré-natal e
puerpério sejam de fato considerados adequados (BRASIL, 2002; 2012a).

As técnicas humanizadas de acolhimento, no momento da consulta, foram
bastante enfatizadas como potencializadoras para a qualidade da consulta.
Observou-se que o acolhimento das gestantes foi valorizado somente pelos
profissionais que realizaram as consultas. Entretanto, ainda ha uma forte tendéncia
na valorizagdo das praticas tecnicistas, como a medicalizacdo e a realizacdo dos
testes rapidos, que apareceram como avaliagdo positiva na consulta pré-natal.

No depoimento das gestantes é possivel concluir que a boa comunicacao
profissional/gestante, contribuiu para a satisfacdo pela atengdo recebida no
momento da consulta. Portanto essa comunicacao esta diretamente relacionada a

humanizacao da assisténcia e consequentemente com a qualidade do pré-natal.
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Ficou evidente que as gestantes avaliaram a consulta pré-natal, realizada
pela enfermeira, de forma positiva, devido a maneira como foi desenvolvida.
Destaca-se entdo, a importancia dessa profissional como potencializadora para a
qualidade da assisténcia durante o periodo gestacional. As profissionais de saude
também destacaram a importancia de se ter recursos humanos qualificados nas
UBS.

Nesta categoria foi possivel concluir que as potencialidades para a
operacionalizacdo da consulta pré-natal foram relacionadas principalmente ao facil
acesso e a boa interacao entre profissional e gestante. Segundo as perspectivas das
gestantes, as orientacées transmitidas pelas enfermeiras quanto a alimentacao,
medicagéo, parto, dentre outras, foram fundamentais para potencializar as consultas
de pré-natal. As consultas foram consideradas positivas devido ao acolhimento
prestado pelas enfermeiras.

5.4.2 As fragilidades encontradas na trajetoria

A partir da anéalise dos depoimentos, constatou-se nesta categoria que ha
diversas fragilidades no atendimento pré-natal, dentre elas estdo: a falta de
organizagao das UBS para a assisténcia pré-natal, tais como a falta de consultério
especifico de enfermagem para atender as gestantes e o tempo prolongado de
espera para inicio das consultas. E valido ressaltar que essas fragilidades também
foram observadas pela pesquisadora.

A nédo garantia e a dificuldade para a realizacdo dos exames
complementares, estrutura fisica insatisfatéria e a falta de medicamentos essenciais
na gravidez, foram destacadas como fragilidades na assisténcia pré-natal por grande
parte das gestantes e pelas profissionais de saude, como podem ser vistos abaixo:

O ruim é porque eles ndo sdo organizado, na hora que eu tava na fila eles
fizeram uma bagunca porque a sala que tinha la era s6 gestante mais tava
para varias outras consultas. A pessoa chega aqui 6 horas, 5 horas da
manhé& e outra pessoa que chega aqui 9 horas eles coloca na frente, ai eles
marcam uma consulta pra 7 horas e comega a atender 8 ou 9 hora
(GESTA.02; GESTA.08; GESTA.07).

A gente precisa fazer um preventivo ai ndo tem, e quando tem demora uns
dois meses pra chegar, precisa de um teste rapido, ndo tem. Sempre falta
alguma coisa, um bebedor, ndo tem papel higiénico no banheiro, ndo tem
dagua na descarga. Ela (médica) me passou sulfato ferroso e acido folico, ai
tem que comprar, sendo que tem uma farmacia dentro do consultério sé que
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nunca tem os medicamentos desde o comego da minha gravidez
(GESTA.16;, GESTA.10).

Os depoimentos demonstram insatisfagdo das gestantes o que
caracteriza uma fragilidade na assisténcia pré-natal, refletindo na falta de
pontualidade e assiduidade da gestante na consulta de pré-natal. Esses achados
estdo contrariando com o que preconiza 0 MS, que destaca que todos os estados e
municipios devem dispor de uma rede de servigos organizada para o0
desenvolvimento dessa assisténcia, sendo considerados os seguintes critérios: as
unidades que prestam atencdo pré-natal devem estd vinculada as
maternidades/hospitais, de acordo com a definicdo do gestor local; devem ser
garantidos recursos humanos, fisicos, materiais e técnicos necessarios para a
assisténcia pré-natal, parto e pos-parto, sendo estabelecidos os critérios minimos
para o funcionamento das UBS e maternidades; garantir atendimento a todas as
gestantes que buscam os servicos de saude; garantir a realizagdo dos exames
complementares para a avaliacdo do estado de saude das gestantes e de seu
concepto (BRASIL, 2005a).

Tendo em vista as fragilidades relatadas pelas gestantes, no que diz
respeito aos procedimentos realizados pelas profissionais de saude durante a
consulta pré-natal, foram encontradas também outras fragilidades quanto aos
insumos necessarios para o desenvolvimento da assisténcia, tais como: o0 nao
cumprimento do horario das consultas, a demora e a nao realizacao dos exames,
falta de medicamentos e equipamentos de apoio como, por exemplo, o bebedouro.

De acordo com as falas das gestantes, considerou-se como fragilidade a
falta ou deficiéncia de um equipamento essencial para o acompanhamento pré-natal,
o Sonar Doppler, que visa acompanhar a vitalidade fetal. Essa fragilidade foi
obervada pela pesquisadora no momento da consulta e destacada também pelas
profissionais de saude. Apesar de todas as gestantes relatarem que o momento
mais esperado e desejado por elas é a hora da ausculta dos batimentos cardiacos
do seu bebé, na maioria das vezes elas eram desapontadas por ndo haver aparelho
suficiente ou em perfeito funcionamento nas UBS, o que as impediam de ouvir 0os
BCF'’s:

Um ponto bastante negativo é aquele aparelhinho pra escutar o coracdo da
crianga, que fica mudando de uma sala pra outra todo tempo (GESTA.14).
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O ponto negativo é que aqui é rapido (a consulta) nunca me examinaram, a
unica parte que eles examina é pra saber o coracdo do bebe e ainda ndo
dar de ouvir porque a maquina no funciona (GESTA.17).

O ultrassom é um ponto negativo, porque eles pedem hoje, ai daqui um més
a gente consegue agendar pelo SUS, ai ndo consegue fazer na data certa,
tem que desembolsar o dinheiro pra fazer e eu acho que o governo poderia
ta cobrindo isso (GESTA.04).

Os depoimentos acima retratam a fragilidade na consulta de pré-natal
demonstrada pela falta ou deficiéncia da avaliacdo da vitalidade fetal, aspecto de
extrema importancia no acompanhamento da gestante. Essa realidade ndo é pontual
apenas ao local do estudo, mas é uma tendéncia do sistema de saude como um
todo. Os achados deste estudo igualam-se ao que foi encontrado na pesquisa de
Guerreiro et al (2012), realizado no municipio de Fortaleza — CE, em que foi
observado caréncia de materiais nas UBS para realizacao do atendimento pré-natal,
como por exemplo: Sonar Doppler ou estetoscépio de Pinard que servem para a
verificacdo dos BCFs. As unidades também possuia um unico aparelho e este era
dividido para todas as equipes.

Outra fragilidade demonstrada nas falas foi o acesso a ultrassonografia
obstétrica pelo SUS, uma vez que foi relatada dificuldade para agendamento do
exame e a longa espera para entrega dos resultados. Essa dificuldade para a
marcacao da ultrassonografia obstétrica também foi destacada pelas profissionais.
Esse fato impossibilitava a gestante de fazer o exame e ter o resultado em tempo
habil para avaliagdo na préxima consulta pré-natal.

A ultrassonografia obstétrica, assim como os exames laboratoriais, faz
parte da rotina pré-natal preconizada pelo MS. Esses dados sdo compativeis com o
que foi encontrado nas Unidades Baésicas de Saude da Familia (UBSF’s) do
municipio de Fortaleza, onde foi detectada insatisfacdo quanto a realizacdo da
ultrassonografia obstétrica, pelo fato de ser preciso ir a clinicas particulares para
recebimento de resultado imediato, gerando incébmodo para as gestantes que
utilizam dos servigcos publicos de saude, interferindo assim na qualidade da
assisténcia pré-natal. Problemas como esse nado depende do bom desempenho
profissional, mas da articulagdo entre os gestores de saude e os demais setores
envolvidos (GUERREIRO et al., 2012).

A RC certifica que ap6s a adesdo dos municipios ao Programa Rede
Cegonha é garantido o financiamento de novos exames de ultrassom obstétrico e o
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acesso aos resultados em tempo oportuno, a fim de contemplar 100% das gestantes
que necessitam dos servicos publicos de saude. Portanto é necesséario o
credenciamento do municipio ao Programa para a resolucdo dos problemas
referente a acessibilidade das gestantes aos servigos de Saulde, principalmente no
que se refere a realizacao de exames (SILVA et al., 2015).

Outras fragilidades detectadas nas falas das gestantes e na analise dos
dados obtidos nos questionarios das profissionais de saude, que sdo imprescindiveis
para a operacionalizacdo da assisténcia pré-natal, foram relacionadas a
infraestrutura e ao numero insuficiente de profissionais para a realizacdo das

consultas, segundo a fala das gestantes:

O aspecto negativo é em relagdo a estrutura, eu vejo que tem muitas coisas
aqui que ndo sdo novas e que ja ta degradada, nos consultdrios a gente ver
que os aparelhos ndo sdo bons (GESTA.06).

Acho que a estrutura é ponto negativo, ndo tem assento o suficiente para
todas as gestantes e para outras pessoas que precisam de atendimento. Do
lado de fora ndo tem nenhum tipo de ventilagdo (GESTA.14; GESTA.20;
GESTA.13; GESTA.19).

Muita gente pra pouca enfermeira as vezes a gente vem no dia e ja ndo tem
mais vaga. (GESTA.05; GESTA.18).

Os depoimentos demonstram as fragilidades nos recursos humanos e
materiais para que o trabalho nas UBS seja desenvolvido de forma eficiente. De
acordo com a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), humanizar a assisténcia
consiste em oferecer atendimento de qualidade proporcionando assim articulagcao
entre os avancgos tecnoldgicos com o acolhimento, com a melhoria dos ambientes de
cuidados, com a melhoria das condi¢cdes de trabalho dos profissionais de saude e
com o quantitativo suficiente de profissionais para atender a demanda nas UBS.
Portanto, quando ha condicées de trabalho insatisfatérias, ha também dificuldade
para a operacionalizagdo de um cuidado humanizado (BRASIL, 2004c;
CHERNICHARO, FREITAS, FERREIRA, 2013).

Segundo o MS, para que a assisténcia pré-natal seja desenvolvida de
forma efetiva os servicos de saude precisam dispor de area fisica adequada para
atender as gestantes e seus acompanhantes, com condigdes satisfatérias de higiene

e ventilagdo; equipamento e instrumentos minimos para acolhimento, escuta e
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consulta qualificada, como por exemplo: mesa, cadeiras, mesa ginecoldgica, fita
métrica, Sonar Doppler, medicamentos basicos e vacinas (BRASIL, 2012a).

Quando questionadas a respeito das expectativas acerca da assisténcia
pré-natal, as gestantes relataram que procuraram a UBS esperando ser bem
acolhida, com atencdo, educacao e cordialidade pelos profissionais de saude
durante as consultas. As gestantes relataram também, a expectativa de ser bem
orientada quanto aos aspectos que envolvem todo o periodo gravidico, incluindo o
parto e o pos-parto.

As gestantes foram unanimes ao dizer que o principal motivo de terem ido
a consulta estava em saber se 0 bebé estava bem, com saude e crescendo dentro
dos parametros da normalidade. Esse dado equivale ao estudo de Barreto et al
(2013) em que o significado e a importancia do pré-natal foram atribuidos a
preocupacao com o desenvolvimento saudavel do bebé e também ao cuidado com a
saude da gestante. No entanto, foi detectado nas falas, que as expectativas das
gestantes ao buscarem o servigo de saude, ndo foram superadas, conforme os
depoimentos abaixo:

Por ser mae de primeira viagem eu esperava que eles explicassem melhor.
A gente vem pra consulta ai eles passam a vacina, mede a barriga, ver a
pressdo, mas eles ndo explicam o que a gente realmente deveria saber que
€ sobre a hora do parto, os cuidados com o bebé (GESTA.02).

A minha expectativa era que eles falassem a questao de como lidar no parto
normal, por exemplo, 0s exercicios que eu poderia fazer para amenizar
minha dor, pra aumentar minha dilatagdo, pra ser mais rapido. Na hora que
vocé ta com aquela dor e vocé ndo saber o que fazer pra amenizar aquilo é
bem complicado (GESTA.12).

Eu esperava que eu fosse orientada sobre a hora do trabalho de parto,
porque aqui na caderneta diz algumas coisas, quando tiver sentindo muita
dor que posicéo ficar pra amenizar a dor, pra acelerar o parto, isso eu ainda
n&o tive aqui (GESTA.05; GESTA.10 GESTA.19).

Eu até queria saber sobre os meus direitos, porque quando eu tive minha
menina eles me deram aquela medicagcdo pra aumentar as contragbes ai eu
comecei a passar mal, eu gostaria de saber se eu tenho ou n&o direito de
recusar a tomar. E quanto a dipirona porque eu sou alérgica muita das
vezes eles nem perguntam (GESTA.04).

Eu gostaria que eles tivesse me orientado a como cuidar do recém-nascido,

mae de primeira viagem nunca sabe das coisas 0 que eu sei é que eu
pesquiso na internet, mas a ndo ser ninguém fala nada (GESTA.17).

Nota-se que as gestantes nao alcangaram o esperado quanto ao
atendimento recebido durante as consultas, por fragilidade no que se refere a



64

orientacdo das profissionais. Percebeu-se que uma parcela das gestantes nao havia
recebido orientacdes quanto aos sinais de trabalho de parto, 0 momento certo de ir a
maternidade, direitos das gestantes e sobre as técnicas ndo farmacol6gicas para
alivio da dor. Dado preocupante, visto que as entrevistadas ja estavam no final da
gravidez e ja deveriam ter sido orientadas quanto a isso, gerando fragilidade na
atencéo.

A busca pela qualidade da assisténcia pré-natal e pela resolubilidade das
necessidades sdo uns dos principais requisitos das gestantes para a escolha do
servico de saude. Para que a qualidade das consultas de pré-natal seja garantida é
necessaria a sensibilizacdo de toda a equipe de saude para a importancia da
orientacdo junto a gestante sobre aspectos relacionados a sua saude e do recém-
nascido (ORTIGA, CARVALHO, PELLOSO, 2015).

Frente a necessidade de melhores esclarecimentos das informacdes
passadas durante o pré-natal, completando o pensamento dos autores acima, Luz,
Assis e Rezende (2016), estes destacaram que a inseguranca vivida pelas
primigestas durante a gravidez pode ser amenizada por meio das instrugdes
recebidas pelos profissionais de saude. Portanto, as expectativas das gestantes
deste estudo referem-se a satisfacdo quanto a maneira de como foram instruidas
para vivenciarem a gestacdo, sendo um fator primordial para a obtencdo da
qualidade em saude.

Observa-se que mesmo nao sendo orientadas, as gestantes tem o
minimo de conhecimento, seja adquirido pelo contato com outras mulheres que ja
passaram pela experiéncia do parto ou por meio de materiais cientificos, quanto ao
que deve ser feito para aliviar a dor no momento do parto. No entanto essas
mulheres ndo sabem ao certo como colocar esse conhecimento em pratica
necessitando assim de uma boa orientacdo profissional, as quais relataram nao
terem recebido.

Outro aspecto destacado nas falas relacionou-se a falta de orientagédo
quanto aos direitos das gestantes. Dentre 0 que se esperou no atendimento, foi
destacado a necessidade de ter sido abordado a respeito dos direitos gravidicos
puerperais a todas as gestantes que utilizaram os servicos de atencao pré-natal em
estudo. O cuidado relacionado a processo alérgico medicamentoso é um direito da
gestante e deve ser garantido pelos profissionais em todos os niveis de assisténcia,
principalmente na hora do parto, para se evitar complicag¢oes.
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Nos depoimentos foi detectada a falta de orientacdo quanto aos cuidados
com o recém-nascido, outra realidade preocupante quanto as fragilidades na
atencao pré-natal. Por estar no final da gravidez a gestante j4 deveria ter sido
orientada quanto aos cuidados com o recém-nascido, principalmente quando se
trata de primigesta (mulher que esta na sua primeira gestacao). Por ndo terem sido
informadas sobre alguns assuntos essenciais que ja deveriam ter sido tratados
durante o pré-natal, algumas mulheres recorreram a busca de informagdes nas
redes sociais, pois ndo conseguiram dialogar com as profissionais no momento das
consultas.

O uso da internet como opc¢ao de busca por informacdo sobre a saude
vem sendo cada vez mais utilizada pelas gestantes, devido a facilidade em garantir
0 acesso a videos ilustrativos sobre a gestacao e o parto e ao uso de aplicativos que
permitem o acompanhamento do crescimento fetal (BARRETO et al., 2013). E
responsabilidade dos profissionais de saude verificar se as gestantes utilizam desse
recurso, avaliar os conteudos apreendidos por elas e orienta-las quanto ao uso de
sites confiaveis.

Nesta categoria, segundo os depoimentos das gestantes, foi possivel
identificar diversas fragilidades nas UBS em que foi realizada a pesquisa, dentre
elas estdo: a falta de organizacao, infraestrutura insatisfatéria, falta de recursos
materiais, a falta de orientagdo quanto aos direitos gestacionais, aos exercicios para
amenizar a dor durante o trabalho de parto e aos cuidados com o recém-nascido.
Diante dessas fragilidades, detectou-se que as expectativas das gestantes foram
relacionadas as orientagcdes nao fornecidas pelos profissionais, uma vez que as

orientacdes quanto ao processo gestacional foram insuficientes.
5.4.3 Fatores que contribuem para a satisfacao x insatisfacao da gestante

Apesar de ter aumentado a cobertura da assisténcia pré-natal no Brasil,
somente um quinto das gestantes avaliadas recebe uma atengcdo baseada nos
parametros minimos de qualidade como, por exemplo, numero de consultas,
solicitacdo e realizacdo de exames, atividades educativas, vacinagdo, que sao
preconizados pelo MS. A qualidade do cuidado estd diretamente associada a
satisfacdo das gestantes quanto ao atendimento prestado ao longo do pré-natal
(DOMINGUES et al., 2015).
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De acordo com Grondahl et al (2013), a satisfagcdo do usuario pode ser
definida como “avalia¢des positivas individuais de distintas dimensdes do cuidado a
saude”. Consiste no comportamento do usuario, frente a uma experiéncia ao utilizar
um servigo ou adquirir um produto, baseando-se nas suas expectativas. Contudo, a
satisfacdo fundamenta-se nos padroes de qualidade de um servico, uma vez que 0
usuario avalia a qualidade levando em consideracao aquilo que se almeja ou espera
receber (RODRIGUES et al., 2012b).

A satisfacdo do usuario, com o0s servicos de saude, esta diretamente
relacionada com o atendimento das suas necessidades e anseios. Desse modo, as
instituicbes de saude precisam estabelecer vinculo satisfatério com aqueles que
usufruem dos seus servigos, visando sempre a qualidade da assisténcia e a
satisfagdo dos usuarios pelos servigos prestados (SILVA, SILVA, 2014Db).

A participagdo da enfermeira na assisténcia pré-natal trouxe um avango
significativo para a qualidade dos servigos de saude no decorrer dos anos,
contribuindo para a satisfagdo das gestantes. Sem a presenca da enfermeira na
equipe de saude essa assisténcia provavelmente se limitaria apenas a consultas
individualizadas, baseadas nos sinais e sintomas, nas intervencgdes, solicitacao e
interpretacdo de exames obstétricos (BRANDAO, GODEIRO, MONTEIRO, 2012).

Quanto a consulta pré-natal realizada pelas enfermeiras encontrou-se
uma acentuada satisfacdo por parte das gestantes entrevistada. Mesmo relatando
fragilidades nas estruturas das unidades as gestantes se consideram satisfeitas com
a atencdo prestada pelas enfermeiras durante as consultas, conforme os

depoimentos a seguir:

T6 satisfeita porque eles me deram atencdo ao maximo possivel (GESTA.
20).

T6 satisfeita, por mais que falte estrutura e tudo mais, o atendimento ta
sendo muito bom (GESTA.06; GESTA.12).

To satisfeita, porque ela é uma boa médica (enfermeira), ela ajuda a gente,
se tem alguma duvida ela responde (GESTA.07; GESTA.08; GESTA.19).

Estou sim satisfeita, porque a assistente de satde vai de rotina la na minha
casa pergunta, marca minhas consulta, eu tenho ideia de tudo que ta
acontecendo durante meu pré-natal (GESTA.16).

Com o pré-natal da enfermeira eu to satisfeita, porque ela passou todos os
exames necessarios pra mim fazer (GESTA.03; GESTA.11).
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Sim, to satisfeita, porque assim ha uma grande diferenca do meu pré-natal
do meu primeiro filho por ter sido na maternidade e agora depois de 10 anos
é em posto né, e eu achava que o atendimento ia ser péssimo, mas em
relacdo a isso gragas a Deus ndo foi (GESTA.15).

To satisfeita, porque eles sdo atenciosos, eu participo de grupo de
palestras, a gente vai ter também até visita na maternidade (GESTA.14).

Os depoimentos acima evidenciam a satisfacdo da gestante com a
consulta pré-natal baseada em varios aspectos relacionados com a humanizag¢ao do
atendimento. Observa-se que essa atencdo ao maximo é traduzida pelo
acolhimento, empatia, atendimento as necessidades das gestantes. Levando em
consideracao as falas acima, conforme a pesquisa de Andrade, Castro e Silva
(2016) a satisfacdo e a confianga da gestante no profissional que realiza seu pré-
natal podem ser reduzidas quando esta ndo percebe a sua consulta como um
momento de acolhimento, cuidado e desenvolvimento de praticas educativas.
Quando ha essa reducao na satisfacao possivelmente ha a reducao do vinculo entre
profissional e gestante, acarretando muitas vezes no abandono do pré-natal.

Percebe-se também que a satisfagdo da gestante quanto ao pré-natal
aliou-se a solicitacao de exames, visita domiciliar pelo ACS, a participacdo em grupo
de gestantes e a possibilidade de visita a maternidade, dando énfase na vinculacao.
No entanto, alguns destaques nas falas chamam atencdo, como: a falta de
identificacdo da enfermeira, que leva a confundir a gestante com relagdo ao
profissional que esta atendendo. Outro aspecto € a questdo do pré-natal ser
realizado na UBS, a gestante ainda ndo tem nocao da diferenca entre os servicos
oferecidos na UBS e na maternidade.

Conforme os depoimentos compreende-se que elas demonstram uma
concepcao de qualidade da assisténcia pré-natal baseada, principalmente no acesso
as consultas e quanto a solicitacdo de exames. Levando em consideracao ao que é
preconizado pelo MS, tal concepcao torna-se insuficiente para avaliar a qualidade da
atencao a saude da mulher no periodo gravidico puerperal (BARBIERI et al., 2012).

As falas acima se assemelham aos dados encontrados no estudo de
Guelber et al (2014) no qual foi constatado que a consulta de pré-natal € o melhor
momento para que a enfermeira consiga estabelecer vinculos, aumentar a interagao
e a confianga entre profissional e gestante, contribuindo para a redugdo dos
problemas associados a assisténcia a mulher gravida.
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Os fatores que influenciam para a satisfacao das gestantes deste estudo
condizem com os dados da pesquisa de Dodou, Rodrigues e Oria (2017) sobre o
cuidado a mulher no contexto da maternidade. Foi constatado tanto pela
observadora quanto pelas gestantes e pelas profissionais, que os principais fatores
que influenciam positivamente na satisfagdo das gestantes, mediante o tratamento
recebido sao: a facilidade de acesso ao servico de saude, o acolhimento dos
profissionais na hora da consulta.

Apesar da assisténcia pré-natal ter sido satisfatéria para grande maioria
das gestantes, algumas relataram também insatisfacdo quanto a assisténcia
realizada no momento da consulta e quanto a falta de organizacao das unidades,

conforme os depoimentos abaixo:

Né&o to muito satisfeita, porque as vezes a gente vem marcar e ndo dar, e

estava escrevendo) nem me ouviu direito ai eu ndo gostei (GESTA.05).

Satisfeita ndo, o que eu queria mesmo era consultar com o médico, mas é
dificil e quando a gente consegue, ele ndao vem ou viajou (GESTA.17).

Mais ou menos satisfeita, se elas explicassem melhor as coisas ai eu
poderia ter um pensamento sobre isso melhor (GESTA.02).

Eu ndo me considero satisfeita, porque falta muita coisa, tempo de espera,
pra quem ta gestante é muito cansativo, as vezes a gente passa mal
(GESTA.01).

Ao interpretar os depoimentos acima, percebe-se que a insatisfacdo das
gestantes relacionadas a consulta pré-natal em sua maioria esta relacionada com a
conduta do profissional. E pertinente destacar que a organizagcdo da rede
assistencial de saude a mulher, a utilizacdo das normatizagbes e das
recomendagdes do MS e também das evidéncias cientificas atuais, podem contribuir
significativamente para o controle dos fatores de risco que levam a inadequacao do
pré-natal e consequentemente a insatisfacdo das gestantes no que concerne a
qualidade da assisténcia (MELO, OLIVEIRA, MATHIAS, 2015).

Sao varios os desafios para o desenvolvimento da qualidade da
assisténcia pré-natal, um deles refere-se as desigualdades sociais no acesso aos
servicos de saude no Brasil, que interferem na unificacdo do cuidado. Visando
minimizar essas diferengas e favorecer a qualidade da atencdo a saude, todos os
profissionais contam com referenciais estabelecidos pelo MS e OMS, para a



69

padronizacdo das condutas e manejo adequado da atencéo pré-natal, devendo ser
utilizado em todos os servigos de saude (DUARTE, ALMEIDA, 2014).

Ao analisar as potencialidades e fragilidades encontradas na consulta preé-
natal oferecida pelas UBS em estudo, as fragilidades sobressairam-se em meio as
percepcoes das gestantes, sendo apontadas mais facilmente, o que possibilitou a
formulacdo de opinides pelas gestantes sobre o que precisaria melhorar na
assisténcia, para atender as necessidades das gestantes que buscam os servigos
de saude.

As perspectivas de melhoria na assisténcia pré-natal relacionaram-se as
atribuicbes dos profissionais durante as consultas, melhora da organizacao do
atendimento, da estrutura fisica da unidade e disponibilidade de recursos materiais,

como s&o propostas a seguir:

Precisa melhorar a questdo da demora, vocé espera tanto pra ser atendido
e de repente é uma coisa tdo simples, tdo rapida, tdo vaga (GESTA.01).

O que precisa melhorar é que eles tém que examinar mais a gente, procurar
uma maquina nova pra escutar o coracdo do bebé (GESTA.17; GESTA.15).

Eles poderiam ser mais educados, poderiam ser pontual também
(GESTA.02).

Acho que precisa de mais especialista na area. (GESTA.06; GESTA.12)

Os depoimentos demonstram o que as gestantes vivenciam no seu dia-a-
dia em busca de uma assisténcia satisfatéria, uma vez que elas nao conhecem o0s
parametros de qualidade do pré-natal estabelecidos pela OMS e pelo MS, o que as
impossibilitam de fazer uma analise mais aprofundada sobre o tema. No entanto a
experiéncia delas possibilita apresentar sugestdes para a melhoria do pré-natal.

De acordo com os depoimentos acima, o descumprimento de horarios,
principalmente para inicio das atividades pré-natal nas UBS, prejudica a assisténcia
e ameaca o direito a saude das gestantes. A assiduidade, a pontualidade e a
cordialidade sao virtudes essenciais e que qualificam o atendimento dos
profissionais de saude (SILVA, ANDRADE, BOSI, 2014a).

Outro aspecto enfatizado pela gestante representa a necessidade de se
ter outros profissionais especialistas no atendimento a gestante, como por exemplo,
psicologo, fisioterapeuta e nutricionista. Segundo as recomendagbes da OMS o
cuidado pré-natal deve ser desenvolvido por uma equipe multidisciplinar, com
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participacdo de médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes
comunitarios de saude, educadores, entre outros, trabalhando em prol da qualidade
da assisténcia (BRASIL, 2005a).

E dever dos gestores municipais garantir e fornecer a operacionalizagao
da atencado pré-natal, levando em consideracdo o que tratam as Portarias e
Protocolos do MS e OMS. Os gestores de saude devem estar comprometidos com a
eficacia da operacionalizagédo e qualidade da assisténcia pré-natal da unidade a qual
prestam servico (SILVA et al., 2015).

Com os depoimentos abaixo, foi possivel perceber que as gestantes néo
se consideram satisfeitas quanto a organizacao do trabalho, no que concerne a boa
operacionalizagdo da assisténcia pré-natal, quanto aos horarios e aos recursos
materiais para o bom funcionamento do grupo de gestantes, sugerindo propostas
para a melhoria nesses aspectos, como pode ser observado nos depoimentos:

Eu acho que falta disponibilizar data show, equipamentos para fazer uma
palestra bem feita, o horario é bem curto, sdo os horarios que sdo
encaixados entre as consultas, entdo o horario das palestras deveria ser
mudado (GESTA.12).

Acho que precisa mais de organizagdo, porque meu prontudrio ndo tava la
na hora da minha consulta, isso é ruim porque a gente chega ai eles
mandam a gente ficar andando atras do prontudrio que é obrigacao deles e
na hora ndo acham e tem que fazer outro. (GESTA.05; GESTA.10)

Botasse uns quadro informativo, tu chegar e ja saber que profissional vai ta
atendendo no dia, porque ai ndo ocupava muito tempo (GESTA.20).

Deixar as consultas (subsequente) agendadas no mesmo dia da consulta.
Seria bom se nds tivesse o pré-natal dentro da maternidade e ndo em
postos porque quando nds for procurar a maternidade pra ganhar neném a
gente vai ficar rodando de um lado pra outro (GESTA.04).

A maioria das gestantes entrevistadas destacou, como fator causador de
insatisfacdo, a falta de organizacdo do servico de saude em que frequentam. A
organizagao, seja do trabalho profissional ou espaco fisico da unidade, contribui
diretamente para a satisfagdo da usuaria. Esses achados estdo em desacordo com
o que foi encontrado no estudo de Cardoso et al (2016), onde 58, 5% das gestantes
atendidas em um ambulatério de Recife afirmaram estar muito satisfeita, durante a
realizacdo do pré-natal, com a organizagao/estrutura do local.

Os depoimentos enfatizaram a necessidade de melhoria quanto a
operacionalizacdo da assisténcia pré-natal. Outro aspecto abordado como fator para
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a insatisfacao da gestante foi quanto ao agendamento das consultas subsequentes.
Este estudo estd em consonancia com os achados de Costa et al (2013), em que,
dentre os fatores sugeridos para melhoria da qualidade da assisténcia pré-natal, foi
desatacado: a necessidade de agilizar o agendamento das consulta.

Em desacordo ao que foi relato anteriormente, Martins, Matos e Santos
(2016) descreveram que o atendimento pré-natal nas UBS’s de Goiania foi
considerado satisfatorio, pois o retorno ja ficava agendado apds o término da
consulta e a marcacdo era feita no local e de forma rapida. E pertinente destacar
também que no estudo de Cabral, Hirt e Sand (2013) o agendamento da consulta
subsequente foi apontado como um elemento facilitador para a continuidade da
atencao pré-natal.

Outra questao trazida pela gestante deste estudo, diz respeito a falta de
interesse em realizar o pré-natal em UBS por acharem que ndo ha garantia do parto
na maternidade. Essa insatisfacdo das gestantes precisa ser sanada por meio das
orientacdes prestadas pelos profissionais com relagdo a vinculagdo da gestante a
maternidade. O direito a vinculacdo da gestante a maternidade é regulamentado
pela Lei n® 11. 634 de 27 de dezembro de 2007 (BRASIL, 2007b).

Neste aspecto presume-se que as unidades do distrito em estudo nao
estdo orientando as gestantes quanto ao que preconizado pelo MS, por meio da RC,
em que é previsto que toda gestante que inicia o pré-natal na UBS deve estar
vinculada ao local onde sera realizado o parto, para se evitar peregrinacao a procura
de vaga hospitalar no momento de dar a luz (BRASIL, 2011a). Percebe-se que as
gestantes deste estudo ndo sabem que a maternidade de referéncia para a
realizacao do parto é a Maternidade Nossa Senhora da Penha, que fica no mesmo
distrito em que realizam o pré-natal.

Acreditando na possibilidade de potencializar a assisténcia pré-natal nas
UBS em estudo, considera-se pertinente as sugestbes das gestantes, para a
melhoria dos servicos, que podera contribuir para a reflexdo dos gestores e
profissionais de saude sobre a implementagao de novas formas de operacionalizar a
consulta, a fim de minimizar as fragilidades encontradas na assisténcia pré-natal.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou conhecer as potencialidades e as fragilidades na
operacionalizacdo da consulta de pré-natal as gestantes de risco habitual, na ABS.
Tomando como base os parametros de adequacdo da assisténcia pré-natal
preconizados pelo MS foi possivel abstrair trés categorias tematicas, as quais deram
origem a subcategorias. Os relatos das profissionais de saude, a observacao
sistematica das consultas e os depoimentos das gestantes, vislumbraram a
realidade de como foi conduzida a consulta de pré-natal no distrito sanitario no
periodo da pesquisa.

Na primeira categoria referente as potencialidades que humanizam a
assisténcia pre-natal foi possivel conhecer as potencialidades da consulta pré-natal.
Percebeu-se nos depoimentos das gestantes que o acolhimento prestado pelas
profissionais de saude no momento da consulta, configura-se como uma
potencialidade para o relacionamento interpessoal. Essa percepgédo da gestante foi
confirmada durante a observacdo da pesquisadora, embora o acolhimento s6
estivesse presente no momento da consulta de pré-natal, uma vez que deve ser
proporcionado desde a chegada da gestante a UBS até a sua saida. E valido
destacar que a qualidade da consulta de enfermagem foi considerada pelos
profissionais de saude como fator que potencializa a assisténcia pré-natal.

A adesao das gestantes aos servigos de saude que oferecem consulta de
pré-natal é influenciada principalmente pela empatia que elas sentem pelos
profissionais e pela UBS e pelo facil acesso a UBS, sendo outras potencialidades
constatadas durante a observacao e confirmadas pelas gestantes. O apoio, a escuta
ativa e o esclarecimento de duvidas € compreendido pelas gestantes como algo que
potencializa, qualifica e torna empatico o atendimento recebido, e devem ser
fornecidos ao longo da assisténcia pré-natal.

A RC foi uma das estratégias que favoreceu a assisténcia pré-natal. De
acordo com os profissionais 0 acesso aos exames via RC foi considerado como uma
potencialidade que influencia na qualidade da consulta pré-natal. As atividades em
grupo foram consideradas pelas gestantes como pratica fundamental a ser
vivenciada por elas no pré-natal. A participacdo nos grupos de gestantes possibilita
a aproximacao e o fortalecimento do vinculo com a UBS, além de permitir que o
profissional de saude desenvolva o seu papel de educador. Essas percep¢des das
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gestantes assemelham-se ao que foi observado e ao que foi descrito pelas
profissionais de saude.

Observou-se que as orientacdes fornecidas pelas profissionais de saude
nao tiveram a abrangéncia necessaria, por ter faltado outras orientacdes essenciais,
como: vacinagao da gestante e do bebé, escolha orientada do tipo de parto,
primeiros cuidados com o recém-nascido, dentre outras. As orientacdes feitas
durante a consulta pré-natal basearam-se principalmente na alimentacao saudavel
na gravidez.

A partir da avaliagdo do cuidado pré-natal, realizada pelas gestantes, foi
possivel identificar que a enfermeira € uma das profissionais responsaveis pela
qualidade da atencédo a saude da mulher em seu periodo gestacional. A satisfacao
das gestantes quanto ao atendimento fundamentou-se na duracédo e peculiaridade
da atencao prestada pelas profissionais de saude.

Observou-se nas falas das gestantes, a distingdo na conducéo do exame
fisico entre a consulta de enfermagem e médica. Essa distincdo de condutas
também foi observada pela pesquisadora. Quanto ao exame fisico da gestante, foi
observado que as profissionais restringiram-se a ausculta dos BCF’s e a afericdo da
altura uterina. As técnicas humanizadas de acolhimento, no momento da consulta,
foram bastante enfatizadas como potencializadoras da assisténcia pré-natal.

Na segunda categoria, fragilidades encontradas na trajetoria foram
constatadas pelas profissionais, observadora e gestante, que ha diversas
fragilidades no atendimento pré-natal, dentre elas estdo: a falta de organizacao das
UBS para a assisténcia pré-natal tais como a falta de consultério especifico de
enfermagem para atender as gestantes, tempo prolongado de espera para inicio das
consultas, a demora e a nao realizacdo dos exames, falta de medicamentos
essenciais na gravidez, falta de recursos materiais para realizagao da consulta.

Outras fragilidades detectadas nas falas das gestantes e na anélise dos
dados obtidos nos questionarios das profissionais de saude foram relacionadas a
infraestrutura e ao numero insuficiente de profissionais para a realizacdo das
consultas. Para que o trabalho nas UBS seja desenvolvido de forma eficiente e com
qualidade é imprescindivel que se tenham recursos apropriados.

As gestantes foram unanimes ao dizer que o principal motivo de terem ido
a consulta estava em saber se 0 bebé encontrava-se bem, com saude e crescendo
dentro dos parametros da normalidade. No entanto, algumas gestantes nao
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alcancaram suas expectativas, ao buscarem o servico de saude, devido as
fragilidades no que se refere a orientagdo das profissionais.

Na terceira categoria, fatores que contribuem para a satisfacdo x
insatisfacdo da gestante, encontrou-se uma acentuada satisfagcdo por parte das
gestantes entrevistada, quanto ao atendimento pré-natal realizado pelas
enfermeiras, mesmo havendo relatos de fragilidades na assisténcia.

Percebeu-se que a satisfacdo da gestante quanto ao pré-natal aliou-se
também a solicitagcdo de exames, visita domiciliar pelo ACS, a participagcdo em grupo
de gestantes e a possibilidade de visita a maternidade, dando énfase na vinculagao.
As gestantes demonstraram uma concepcao de qualidade da assisténcia pré-natal
baseada principalmente no acesso as consultas e na solicitacao de exames.

Apesar da assisténcia pré-natal ter sido satisfatéria para grande maioria
das gestantes, algumas relataram insatisfacdo quanto ao atendimento desenvolvido
no momento da consulta e quanto a falta de organizagdo das unidades. Percebeu-se
que apesar das potencialidades encontradas na consulta pré-natal oferecida pelas
UBS em estudo, a quantidade de fragilidades sobressaiu-se em meio as percepcoes
das gestantes, sendo apontadas mais facilmente, o que possibilitou a formulagéo de
opinides sobre 0 que precisaria melhorar no pré-natal.

As perspectivas de melhoria na assisténcia pré-natal relacionaram-se as
condutas dos profissionais durante as consultas, a estrutura fisica das UBS’s em
estudo e a disponibilidade de recursos materiais. Outro aspecto enfatizado pela
gestante representa a necessidade de se ter equipe multiprofissional para atender a
gestante durante o pré-natal.

Considerando as potencialidades e as fragilidades na operacionalizacao
do pré-natal, evidenciadas durante a observacdo das consultas, depoimentos das
gestantes e descricao das profissionais, constatou-se que, apesar de a maioria das
gestantes estarem satisfeitas com o pré-natal realizado, o distrito em estudo deixa a
desejar em muitos aspectos que concerne aos parametros de adequacgao do pré-
natal, preconizados pelo MS, uma vez que as fragilidades apontadas sobressairam-
se as potencialidades.

A partir dos resultados encontrados neste estudo, recomenda-se que
novas pesquisas sejam desenvolvidas na area da saude da mulher para que haja
maior capacitagdo dos profissionais envolvidos na assisténcia pré-natal e que as
gestantes sejam empoderadas quanto aos seus direitos e deveres aliados ao que €
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preconizado pelo MS, podendo dessa forma contribuir para a melhora da qualidade
da assisténcia pré-natal.
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ANEXO A -DISTRITOS SANITARIOS E RESPECTIVAS UNIDADES DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE SAO LUIS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
) DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
NUCLEO DE ESTUDO, PESQUISA E EDUCACAO EM SAUDE DA MULHER

— NEPESM

LISTA DAS UNIDADES POR DISTRITO SANITARIO

DISTRITO BEQUIMAO
1. U. M. Bequimé&o.
2..U.S. F. Amar.
3. C. S. Radional.

DISTRITO COHAB_
1. C. S. Salomao Fiquene — COHATRAC.
2. C. S. Djalma Marques —Turu.
3.U.S. F. Turu ll.

DISTRITO COROADINHO
1. U. M. Coroadinho.
2. U. S. F. Jodo Paulo.
3. C. S.Carlos Macieira.

DISTRITO ITAQUI BACANGA
1. U. M. ltaqui- Bacanga.
2.C. S. Embrido — V. Bacanga..
3. U. S. F. Vila Embratel

DISTRITO TIRIRICAL
1. U. M. Sao Bernardo.
2. U. S. F. Sao Cristévao.
3. U. S. F. Fabiciana de Moraes.

DISTRITO VILA ESPERANCA
1. U. S. Laura Vasconcelos.
2. U. S. F. Thalles Ribeiro.
3. U. S. F. Tibiri.

DISTRITO CENTRO
1. C.S. Bezerra de Menezes
2. U.S.F. Sao Francisco
3. C.S. Liberdade
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ANEXO B -AUTORIZAGCAO DA SEMUS PERMITINDO A EXECUGAO DA
PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
) DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
NUCLEO DE ESTUDO, PESQUISA E EDUCACAO EM SAUDE DA MULHER -

NEPES

Prefeitura e voce, construindo um novo caminho

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE EDUCAGAO EM SAUDE

CARTA DE ANUENCIA

Declaro estar ciente e de acordo com a realizagdo do projeto intitulado:
¢ Retslonds 2 Assistercis do Pee- Nstal em 9}5’0 Lists- MA

sob a supervisdio e responsabilidade pedagogica e ética do (a) Professor (a):

“ Lena Maria Barcos Fonxeca " ou a quem ele (a) conceder
autorizagdo  por  escrito  com  copia  desta  anuéncia, a ser realizado no
Mos T distrites de Rao Livis —MA " que disponibilizam o uso de suas

instalagdes e autorizam a aplicagéo de:

1. (X) Entrevista 5. ( ) Fotografia

2. (x) Acesso a Prontuarios 8. ( ) Teste Laboratoriais

3. ( )Filmagens 7. (X) Outros

4. () Questionarios Formu\daos

Com os Seguintes sujeitos:

1. () Usuarios
2. (X) Profissionais
3. (> Outros: Cje(s“’ofm

Fica condicionada essa anuéncia a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE, resguardadas as questdes éticas, aprovacdo em Comité de Etica em Pesquisa e visto da
Superintendéncia de Educagdo em Saude da SEMUS, podendo ser revogada a qualquer momento sem
prejuizo para instituigdo, desde que sejam verificadas situagdes de urgéncia/emergéncia quer assim exijam,
ou emiss&o de comportamento inadequado com as normas dos Servigos Publicos, ou da ética em pesquisa
por parte dos pesquisadores.

SECRETARIA MUNICIPAL D
. | lu-%
Superintendéncia de Eduaacéﬁ zﬁs gfdde a i JL/
Estéaglo Pesquisa o Lxnedy e / el

L dfd-
Auromigmoﬂln 24, 07, 16~

/,/'» 6%—0’&- Mewe » Nor— L\:JL_\ _

icarda Maria Nomanian Spindcci
Superintendente Agdes em Saude
Matricula: 54292-1 SEMUS

Rua Deputado Raimundo Vieira da Silva, 2000. Parque Bom Menino, S&o Luis, MA
Fone: 98 3214 7347 / 7314, email: SEDESSEMUSSL@GMAIL.COM
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ANEXO C — QUESTIONARIO PARA ENFERMEIROS E MEDICOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
] DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
NUCLEO DE ESTUDO, PESQUISA E EDUCACAO EM SAUDE DA MULHER -

NEPESM

| - CARACTERIZACAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA:

1

Profissdo/Cargo

2. ldade: 3. Género: () Masculino ( ) Feminino

4, Estado Civil: 5. Tem filhos? 6.
Quantos?

7. Local de residéncia:
8. Local (is) de Trabalho:
9. Qual é arenda? ( ) 3-5 salarios minimos () 6-8 salarios minimos
( ) mais que 8 salarios minimos

10. Ha quanto tempo trabalha na Instituicao?
11. Carga Horaria Semanal:
12. Tempo de formacéo: 13. Possui curso de Pdés-Graduacao? ()
Nao

( ) Sim. Qual (is)?

Il - QUESTIONARIO

1.Fatores que influenciam positivamente na qualidade da assisténcia pré-natal
realizada pelos profissionais de saude?

2.Fatores que influenciam negativamente na qualidade da assisténcia pré-natal
realizada pelos profissionais de saude?

3. Quais os principais desafios no dia-a-dia dos profissionais que realizam o pré-
natal?
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4. Fale sobre a realizacao dos exames de pré-natal e acesso aos resultados em
tempo oportuno; orientacdes as gestantes; atividades educativas que sdo realizadas
para as gestantes/companheiro/familia; pré-natal do parceiro?
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ANEXO D - INSTRUMENTO DE OBSERVACAO PARA AS CONSULTAS DE

PRE-NATAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

NUCLEO DE ESTUDO E PESQUISA E EDUCACAO EM SAUDE E

EDUCACAO DA MULHER — NEPESM

Data de realizagao:

Roteiro da observacéo da consulta do enfermeiro e médico: 1- SIM, 2- NAO

Pré-Consulta

—

. Profissional que realizou:

2. Mediu a altura da gestante: ()Sim () Nao () NA

w

. Verificou o peso: () Sim () Nao

4. Temp. Ax.: () Sim () Nao

5.P.A.: () Sim () Nao

6. P: () Sim () Néao

7.FC: () Sim () Nao

Roteiro da consulta pré-natal subseqiiente

8. Profissional que realizou a consulta:

9. Perguntou sobre as queixas da gestante: () Sim () Nao

10. Analisou resultados de exames anteriores: () Sim () Nao () NA

11. Explicou quanto aos resultados encontrados nos exames: () Sim () Nao
12. Fez a revisao do cartao da gestante: () Sim () Nao

13. Fez a revisao da ficha pré-natal: () Sim () Nao

14. Realizou o calculo da DPP: () Sim () Nao

15. Realizou o calculo da idade gestacional: () Sim () Nao
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Realizou o exame fisico

Geral:

16. Calculou IMC: () Sim () Nao

17. Fez ausculta cardiopulmonar: () Sim () Nao

18. Aferiu a frequéncia cardiaca: () Sim () Nao

19. Fez o gréfico de estado nutricional da gestante e crescimento fetal: () Sim ()
Nao

20. Explicou a importancia da alimentacédo saudavel durante a gravidez: () Sim ()
Nao

21. Fez inspecao da pele e mucosas: () Sim () Nao

22. Fez a palpacéo da tiredide, regido cervical e axilar: () Sim () Nao

23. Examinou os MMII: () Sim () Nao

24. Pesquisou edema: () Sim () Nao

Realizou exame especifico:

Gineco-obstétrico:

25. Examinou as mamas: () Sim () Nao

26. Auscultou BCF: () Sim () Nao

27. Instrumento: () Pinard () Sonar

28. Fez a medida da altura uterina: () Sim () Nao

29. Fez a palpacao (manobra de Leopold): () Sim () Nao () Parcial

30. Verificou presenga de movimentos fetais: () Sim () Nao

31. Fez a inspecao dos genitais externos: () Sim () Nao

32. Fez exame especular: () Sim () Nao

33. Com: () inspecgao das paredes vaginais ( ) inspecao do colo vaginal () coleta de

material cérvico vaginal para exame citolégico ( ) toque vaginal () NA



Fez orientagbes quanto:
34.Sinais de perigo () Sim () Nao
35.Servigo de saude em caso de emergéncia obstétrica () Sim () Nao
36.Medidas de conforto () Sim () Nao
37.Alimentacao () Sim () Nao
38.Exercicios () Sim () Nao
39.Sono/repouso () Sim () Nao
40. Atividade sexual () Sim () Nao
41.Trabalho () Sim () Nao
42.Higiene () Sim () Nao
43. Aleitamento materno () Sim () Nao
44.Fumo alcool/drogas () Sim () Nao
45.Sinais de trabalho de parto () Sim () Nao
46.Parto () Sim () Nao
47.Direitos da gestante () Sim () Nao
48.Maternidade de referencia para o parto () Sim () Nao
49.Cuidados com o recém nascido () Sim () Nao
50.Entrega de material didatico () Sim () Nao
51.Cuidados com as mamas () Sim () Nao
52. Atividades em grupo de gestantes () Sim () Nao
53.0utro () Sim () Nao

54. qual? 8. NA

55. Acdes complementares (conduta):
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56. Solicitou exames laboratoriais: () Sim () Nao
Quais?
57.ABO/Rh () Sim () Nao
58.Hemograma () Sim () Nao
59.Glicose () Sim () Nao
60.Hepatite B () Sim () Nao
61.VDRL () Sim () Nao
62. Toxoplasmose () Sim () Nao
63.HIV () Sim () Nao
64.EAS () Sim () Nao
65.USG () Sim () Néo
66. Outro () Sim () Nao

67. qual? 8. NA

68. Explicou os motivos: () Sim () Nao
69. Fez prescricao de medicamentos: () Sim () Nao
70.

Motivo:

71.Qual o

medicamento?

72. Explicou o uso: () Sim () Nao
73. Verificou a situagao vacinal: () Sim () Nao

74. Encaminhou para a sala de vacinas: () Sim () Nao



75. Explicou o porqué da vacinagao: () Sim () Nao
76. Fez agendamento de consultas subsequentes: () Sim () Nao

77. Outras acdes/encaminhamentos:

78. Fez as devidas atualizacoes: () Sim () Nao () Parcial

79. Quais? () Prontuério () Cartdo da gestante () Prontuario e Cartdo da gestante

Impressoes da pesquisadora observadora
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ANEXO E - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DA GESTANTE
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

NUCLEO DE ESTUDO E PESQUISA E EDUCACAO EM SAUDE DA
MULHER - NEPESM

Data de realizacao:

Local da Pesquisa:

Formulario n®

1. IDENTIFICAGAO DO FORMULARIO

1. Nome da Unidade de Saude

2. Entrevistador 3. Data da Entrevista
4. Supervisor 5. Data da 12 Reviséo
6. Revisor 7. Data da 22 Revisao
8. Digitador 9. Data da digitagcao

2. CARACTERIZACAO DA PARTICIPANTE

Caracteristicas socioeconémicas e demogréficas

10. Idade:

11. Estado civil:
1. CasadaZ2. Uniao estavel3. Solteira4. Viavabs.
Divorciada/separada

12. Raca/cor:

1. Branca 2.Preta 3.Amarela 4.Parda 5. Indigena

13. Bairro de residéncia:

14. Renda familiar:
1. Ausénciaderenda 2. Menos de 1 salario minimo
3. De 1 a 2 salarios minimos 4. Mais de 2 salarios minimos

15. Escolaridade:
1. Analfabeta 2. Ensino Fund. Incomp. 3. Ensino Fund.
Comp.




4. Ensino Médio Incomp. 5. Ensino Médio Comp.
6. Ensino Super. Incomp. 7. Ensino Super. Comp.

16. Ocupacao:

Caracteristicas Obstétricas (utilizar a sigla NA para Nao se Aplica)

17. NUmero de gestagoes:

18. Numero de partos:

19. NUmero de abortos:

20. Nomero de partos normais:

21. NUmero de cesarianas:

22. NUmero de nascidos vivos:

23. Numero de nascidos mortos:

24. Realizou pré-natal na ultima gestacao?
1.Sim 2. Nao

25. Realizou consulta com enfermeiro?

1.Sim 2.Nao 3. Nao sabe/nao lembra

Il - ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
Questoes norteadoras
1. O que vocé esperava da consulta pré-natal de hoje?

2. Como vocé avalia a consulta de hoje em relacao as consultas anteriores

desta gravidez? Foi melhor, por qué? Foi pior, por qué?

3. Vocé esta satisfeita com a assisténcia pré-natal recebida? Por qué?
4. Faca um relato das orientacdes que vocé teve durante a (s) consulta (s).
5. Que atividades vocé gostaria que fossem realizados ou abordados no seu

pré-natal?
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ANEXO F - PARECER CUNSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

UFMA - UNIVERSIDADE € Plataforma
FEDERAL DO MARANHAO %9‘01'

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RETRATANDO A ASSISTENCIA DO PRE-NATAL EM SAO LUIS-MA
Pesquisador: Lena Maria Barros Fonséca

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 64544116.6.0000.5087

Instituigdo Proponente: FUNDACAQO UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAQO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.999.550

Apresentagao do Projeto:

Uma assisténcia pré-natal de qualidade deve prever consultas regulares, com inicio precoce, visando
oferecer oportunidade para assegurar a saude da futura mée e de seu hebé. De acordo com o Ministério da
Saude, apesar da ampliagcéo na cobertura pré-natal, alguns dados demonstram comprometimento da
gualidade dessa atencao, tais como a incidéncia de sifilis congénita, a hipertenséo arterial como causa mais
frequente de morte materna no Brasil e uma grande parcela das gestantes inscritas no pré-natal nao
conseguem realizar as a¢@es preconizadas pelo Programa de Humanizag¢do Pré-natal e Nascimento
(PHPN). Este estudo tem como objetivo avaliar a assisténcia pré-natal as gestantes de risco habitual,
atendidas pelo Sistema Unico de Salde em S&o Luis, Maranhdo. Trata-se de um estudo de natureza mista
e descritiva. Tera como referencial a teoria de Donabedian. A pesquisa sera realizada nos Centros de Saude
(CS)/ Unidades Bésicas de Saude (UBS), Unidades Mistas (UM) as Unidades de Salude da Familia (USF).
Esta pesquisa sera desenvolvida com gestantes que realizam pré-natal nas unidades selecionadas,
profissionais médicos, enfermeiros e gestores vinculados as respectivas instituicdes, no municipio de Séo
Luis. O tamanho amostral de 433 gestantes, 84 profissionais de salde e populacéo total de gestores. O
processo de coleta de dados foi organizado em trés etapas, fundamentada pela sistematizacdo de
Donabedian, que relaciona as dimensdes de estrutura, processo e resultado. As analises estatisticas serdo

realizadas nos

Enderego: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho

Bairro: Bloco C,Sala 7, Comité de Etica CEP: 65.080-040
UF: MA Municipio: SAQ LUIS
Telefone: (98)3272-8708 Fax: (98)3272-8708 E-mail: cepufma@ufma.br
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UFMA - UNIVERSIDADE Plataforma
FEDERAL DO MARANHAO %ﬁf'

Continuacéo do Parecer: 1.999.550

programas SPSS versédo 12.0, com Intervalos de confianca de 95% e nivel de significancia estatistica
estabelecido para todas as analises de 5% (p <0,05). A analise da entrevista aberta sera realizado através
técnica de Analise de Conteudo de Bardin. A pesquisa obedecera as normas referidas

pela Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a assisténcia pré-natal as gestantes de risco habitual, atendidas pelo Sistema Unico de Satde em
S&o Luis, Maranh&o.

Objetivo Secundario:

a) Analisar a estrutura das Unidades de Saude (US) quanto a adequacéo para a assisténcia pré-natal;b)
Compreender a assisténcia prestada pelos enfermeiros e médicos as gestantes de risco habitual;c)
Conhecer as limitagdes do trabalho dos enfermeiros, médicos e gestores, assim como a qualificacdo destes
para a assisténcia;d) Analisar a adequacdo das consultas de pré-natal quanto ao inicio do pré-natal, nimero
de consultas realizadas, intervalo entre as consultas e procedimentos minimos segundo a PHPN;e)
Identificar a qualidade dos registros do atendimento pré-natal;f) Caracterizar os participantes quanto ao perfil
socioecondémico e demografico;g) Compreender a percepcio das gestantes sobre a

assisténcia pré-natal.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A participac@o na entrevista ndo representara risco as suas dimensdes fisicas, moral, intelectual, social,
cultural ou espiritual em qualquer fase da pesquisa. No entanto, podera gerar algum desconforto como
lembrangas, questionamentos e/ou conflitos a8 dimens&o emocicnal pelo fato da pesquisadora realizar uma
entrevista na qual vocé ira refletir sobre suas experiéncias cotidianas. Se houver qualquer desconforto, a
entrevista

podera ser suspensa.

Beneficios:

Este estudo trara para as gestantes melhor atendimento pré-natal e de gualidade, satisfazendo suas
necessidades, reduzindo os indices de morbimortalidade perinatal, e aos profissionais acerca de incentivo
para capacitacéo profissional e desenvolvimento de servigos favoraveis a todos os envolvidos na assisténcia
pré-natal.

Enderegco: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho

Bairro: Bloco C,Sala 7, Comité de Etica CEP: 65.080-040
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3272-8708 Fax: (98)3272-8708 E-mail: cepufma@ufma.br
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UFMA - UNIVERSIDADE = Plataforme
FEDERAL DO MARANHAO \-%yfcu‘i

Continuacéo do Parecer: 1999 550

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa esta elaborada com todos os elementos necessarios ao seu pleno desenvolvimento.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os termos de apresentac@o obrigatdrios foram entregues e estdo de acordo com a resolucdo 466/12
do CNS.

Recomendacgdes:
Nao existem recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Todas as pendéncias foram acatadas e corrigidas pela pesquisadora e estdo de acordo com a resolugcédo
466/12 do CNS.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informac¢ées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 23/03/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 790300 pdf 00:33:16
Qutros RESPOSTAAOPARECERPENDENTEZ2.| 23/03/2017 |Lena Maria Barros Aceito

docx 00:32:20 |Fonséca
TCLE / Termos de |termodeassentimento.docx 23/03/2017 |Lena Maria Barros Aceito
Assentimento / 00:31:32 Fonséca
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de TCLE.docx 23/03/2017 |Lena Maria Barros Aceito
Assentimento / 00:31:08 Fonséca
Justificativa de
Auséncia
Declaracéo de declaracaook.pdf 23/03/2017 |Lena Maria Barros Aceito
Pesquisadores 00:27:52 Fonséca
Projeto Detalhado / |pojetodoc.doc 23/03/2017 |Lena Maria Barros Aceito
Brochura 00:21:57 |Fonséca
Investigador
Projeto Detalhado / |pojetopdf.pdf 23/03/2017 |Lena Maria Barros Aceito
Brochura 00:21:04 |Fonséca
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Declaragéo de declaracao.pdf 13/12/2016 |Lena Maria Barros Aceito
Instituicdo e 00:30:06 |Fonséca
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00:20:20 Fonséca
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UFMA - UNIVERSIDADE Plataoforma
FEDERAL DO MARANHAO w

Continuacédo do Parecer: 1.999.550

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
N&o

SAQ LUIS, 04 de Abril de 2017

Assinado por:
FRANCISCO NAVARRO
(Coordenador)
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UF: MA Municipio: SAQ LUIS
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ANEXO G-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
NUCLEO DE ESTUDO E PESQUISA EM SAUDE DA MULHER - NEPESM

Titulo da pesquisa: RETRATANDO A ASSISTENCIA DO PRE-NATAL EM SAO
LUIS-MA

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “RETRATANDO A
ASSISTENCIA DO PRE-NATAL EM SAO LUIS-MA”, que tem por objetivo principal
Avaliar a qualidade da assisténcia pré-natal prestada as gestantes de risco habitual
nas Unidades de Saude em Sao Luis, Maranhao.

Sua participacao consistira em responder as perguntas feitas pelas pesquisadoras,
durante a entrevista, a qual tera como um auxilio um gravador de voz. Apos a
entrevista, vocé ouvird a gravacao, para avaliar o que vocé falou em seguida fazer a
validagdo, de maneira a resguardar a veracidade dos fatos. Posteriormente, essas
informacodes serado transcritas, organizadas, analisadas, divulgadas e publicadas em
revistas cientificas da area da saude, sendo a sua identidade preservada em todas
as etapas, desde a coleta até a divulgagéao do estudo. Vocé nao sera identificado em
nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados
sob qualquer forma, pois sera adotado um cédigo para esta finalidade.

Para participar deste estudo vocé nao tera nenhum custo e nem recebera qualquer
vantagem financeira. Vocé pode tirar suas duvidas sobre a pesquisa e estara livre
para aceitar ou recusar-se a participar. Se desistir de participar, podera retirar seu
consentimento ou interromper a sua participacao a qualquer momento.

Enfatizo que a sua participacdo na entrevista ndo representara risco as suas
dimensdes fisicas, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual em qualquer fase
da pesquisa. No entanto, podera gerar algum desconforto como lembrancas,
questionamentos e/ou conflitos a dimensdao emocional pelo fato da pesquisadora
realizar uma entrevista na qual vocé ira refletir sobre suas experiéncias cotidianas.
Se houver qualquer desconforto, a entrevista podera ser suspensa.

Caso vocé concorde em participar, assine o presente documento, nas duas vias de
igual teor. Uma copia ficard em seu poder e a outra serd arquivada em um local

seguro pela pesquisadora responsavel.
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Em caso de duvidas sobre a pesquisa, entrar em contato com a pesquisadora
responsavel, Profa. Dra. Lena Maria Barros Fonseca, pelos telefones: (98) 3272-
9706 ou (98) 99907-3147 e pelo e-mail: lenabarrosf@gmail.com. Havendo questdes
éticas relativas a esta pesquisa, entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa do HUUFMA pelo telefone (98) 21091250.

Li este Termo de Consentimento e fui informada sobre a pesquisa “RETRATANDO
A ASSISTENCIA DO PRE-NATAL EM SAO LUIS-MA’, de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novas informagdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.
Concordo em participar da pesquisa.

Sao Luis, de de

Assinatura do pesquisador (a)

Nome completo do entrevistado

Assinatura (ou digital) do entrevistado ou de seu representante legal
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ANEXO H — TERMO DE ASSENTIMENTO DA ADOLESCENTE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
NUCLEO DE ESTUDO E PESQUISA E EDUCAGAO EM SAUDE DA MULHER -
NEPESM

Vocé esta sendo convidada para participar da pesquisa RETRATANDO A
ASSISTENCIA DO PRE-NATAL EM SAO LUIS-MA.

Este estudo tem por objetivo principal Avaliar a qualidade da assisténcia
pré-natal prestada as gestantes de risco habitual nas Unidades de Saude em Séao
Luis, Maranhao.

Vocé nao precisa participar da pesquisa se ndao quiser, € um direito seu e
nao tera nenhum problema se desistir.

Sua participacao consistirda em responder as perguntas feitas pelas
pesquisadoras, durante a entrevista, a qual tera como um auxilio um gravador de
voz. Apds a entrevista, vocé ouvird a gravacgao, para avaliar o que vocé falou e em
seguida dird se nos autoriza ou ndo utilizar sua entrevista.

Essas informacdes serao transcritas, organizadas, analisadas, divulgadas
e publicadas em revistas cientificas da area da saude, sendo a sua identidade
preservada em todas as etapas, desde a coleta até a divulgacdo do estudo. Vocé
nao sera identificado em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta
pesquisa forem divulgados sob qualquer forma, pois sera adotado um cédigo para
esta finalidade.

Para participar deste estudo vocé néo tera nenhum custo e nem recebera
qualquer vantagem financeira. Vocé pode tirar suas duvidas sobre a pesquisa e
estara livre para aceitar ou recusar-se a participar. Se desistir de participar, podera
retirar seu assentimento ou interromper a sua participagao a qualquer momento.

Enfatizo que a sua participacdo na entrevista ndo representara risco as
suas dimensdes fisicas, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual em qualquer
fase da pesquisa. No entanto, podera gerar algum desconforto como lembrancas,
questionamentos e/ou conflitos a dimensdao emocional pelo fato da pesquisadora
realizar uma entrevista na qual vocé ira refletir sobre suas experiéncias cotidianas.
Se houver qualquer desconforto, a entrevista podera ser suspensa.
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Mas ha coisas boas que podem acontecer como, por exemplo, serd um
meio para vocé poder expressar seus sentimentos a respeito da assisténcia que
vocé esta recebendo e os seus relatos poderdo contribuir para a melhoria dos
servigos de pré-natal.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa; nao falaremos a
outras pessoas, nem daremos a estranhos as informagcdes que vocé nos der. Os
resultados da pesquisa vao ser publicados, mas sem identificar vocé.

Caso vocé concorde em participar, assine o presente documento, nas duas vias de
igual teor. Uma copia ficard em seu poder e a outra serd arquivada em um local
seguro pela pesquisadora responsavel.

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, entrar em contato com a
pesquisadora responsavel, Profa. Dra. Lena Maria Barros Fonseca, pelos telefones:
(98) 3272-9706 ou (98) 99907-3147 e pelo e-mail: lenabarrosf@gmail.com. Havendo
questdes éticas relativas a esta pesquisa, entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa do HUUFMA pelo telefone (98) 21091250.

CONSENTIMENTO POS INFORMADO
Eu aceito participar da pesquisa:

RETRATANDO A ASSISTENCIA DO PRE-NATAL EM SAO LUIS-MA.
Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer.

Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso
dizer “n&o” e desistir e que ninguém vai ficar furioso.

Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e conversaram com 0S meus
responsaveis. Recebi uma cdpia deste termo de assentimento e li e concordo em

participar da pesquisa.

Sao Luis, de de

Assinatura do menor

Assinatura do(a) pesquisador(a)
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ANEXO | - TERMO DE AUTORIZACAO DOS PAIS OU RESPONSAVEIS PARA
MENORES DE IDADE
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

NUCLEO DE ESTUDO E PESQUISA E EDUCACAO EM SAUDE DA
MULHER — NEPESM

Eu, , identidade
n° responsavel pela menor
de idade, autorizo

sua participagdo no projeto de pesquisa “RETRATANDO A ASSISTENCIA DO
PRE-NATAL EM SAO LUIS-MA”

Assinatura dos pais ou responsavel



