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Resumo

Objetivo:A assisténcia pré-natal pode ser considerada um processo de constante aperfeigoamento
que busca sempre, através de manuais e instrucbes padronizadas, uma assisténcia de qualidade e
humanizada visando a salde da gestante e do bebé, sendo um fator importante na reducdo da
mortalidade materna e perinatal, visto que muitas patologias no periodo gravidico-puerperal podem
ser tratadas e/ou controladas. Diante disso, destaca-se 0 objetivo do presente estudo que foi
conhecer as percepcdes por parte das puérperas a respeito da importancia dada a essa assisténcia e a
qualidade do atendimento. Trata-se de pesquisa de carater descritivo, transversal com abordagem
qualitativa, amparada na Teoria das RepresentacGes Socais a partir da andlise dos Discursos
Coletivos. Métodos: Estudo qualitativo, descritivo. A amostra foi constituida por 25 mulheres
escolhidas de forma néo probalistica e intencional, sendo estas puérperas maiores de 18 anos, na
cidade de Pocos de Caldas-MG. Aplicou-se uma entrevista individual semiestruturada. A

tabulacdo dos dados ocorreu por meio da utilizacdo de trés figurasmetodologicas: idéia central,
expressdes chave e o discurso do sujeito coletivo Resultados: Foi demonstrado o conhecimento por
parte das puérperas acerca da importancia do pré-natal. Concluséo: tem-se falha no atendimento
humanizado, sendo este 0 ponto que mais necessita de aperfeicoamento baseado nos principios que
0 Ministério da Saude preconiza.
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Abstract

Obijective: Prenatal care can be considered a process of constant improvement that always seeks, through standardized
manuals and instructions, a quality and humanized assistance aimed at the health of the pregnant woman and the baby,
being an important factor in the reduction of maternal mortality And perinatal, since many pathologies in the
pregnancy-puerperal period can be treated and / or controlled. Therefore, the objective of the present study was to know
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the perceptions of the puerperae about the importance given to this assistance and the quality of care. It is a descriptive,
cross-sectional research with a qualitative approach, supported by the Theory of Social Representations based on the
analysis of Collective Discourses. Methods: Qualitative, descriptive study The sample consisted of 25 women chosen in
a non-probalistic and intentional way, being these women over 18 years of age, in the Pogos de Caldas . A semi-
structured individual interview was applied. A Tabulation of the data occurred through the use of three figures
Methodologies: central idea, key expressions and subject discourse Collective Results: It was demonstrated the
knowledge of the puerperae about the importance of prenatal care. Conclusion: there is a lack of humanized care, which
is the point that most needs improvement based on the principles that the Ministry of Health advocates.

Key words: Pre —natal, Qualitative research, Postpartum, Social representation

INTRODUCAO

A gestacdo € uma das mais delicadas e importantes fases do ciclo de vida das mulheres e
suas familias. Euforia, medo, davidas, curiosidade sdo esses 0s sentimentos presentes em todas as
mulheres ao, repentinamente, se descobrirem gestantes 1. Além das transformacdes nos diversos
sistemas de seu organismo e mudancas fisicas, também séo necessarios cuidados para com 0 novo
ser a se formar de maneira tdo rapida, mas demorada para quem o aguarda.

No contexto brasileiro, Fernando de Magalhdes, em 1911, foi quem se consagrou como a
primeira figura publica a preocupar-se com a assisténcia as gestantes, ao fundar a Escola Obstétrica
Brasileira2. Cerca de duas décadas ap6s, Raul Briquet criou a assisténcia Pré-Natal 3 e somente em
1982, a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) define a satide da gestante como “a sensac¢do de
bem-estar fisico, psiquico e social dentro das condi¢des especiais da gravida”.

O apoio da OMS foi fundamental para a sistematizacdo de uma protecdo ao Pré-Natal e a
maternidade, visando ndo apenas competéncias técnicas, mas também sensibilidade para
compreender e criar vinculo com a gestante, a fim de proporcionar uma gravidez segura e reduzir
mortalidades materna e infantil .

A partir dai o Ministério da Saude entra em acdo e em 1984, divulga o PAISM — Programa
de Assisténcia Integral a Sadde da Mulher — abrangendo tanto “parto assistido € concepto vivo”
quanto acles educativas, cobertura e qualidade das acdes do Pré-Natal, parto e puerpério. Todos 0s
programas anteriores ao PAISM tinham como foco apenas o atendimento a mulher, exclusivamente
para o periodo gravidico-puerperal °.

O PAISM foi constituido por um conjunto de procedimentos clinicos e educativos com o
objetivo de promover a saude e identificar precocemente os problemas que poderiam trazer riscos
para a salide da gestante e do concepto®. Ao divulgar tal programa, o Ministério da Satide também
elaborou um documento definindo os minimos procedimentos para o atendimento as gestantes no

Pré-Natal: captagdo da gestante na comunidade, controles periddicos, continuos e extensivos a



populacdo alvo, garantir agendamento das consultas, reunides educativas, area fisica adequada,
equipamento e instrumental minimo e apoio laboratorial .

Em 1988, o Ministério da Saude (MS) publicou o primeiro Manual de Assisténcia Pré-Natal
objetivando garantir um acompanhamento Pré-Natal para atender as necessidades da gestante®.
Assim como afirma neste documento: “Apds a confirmac¢do da gravidez, se da o inicio ao
acompanhamento da gestante pelo médico, enfermeira e nutricionista; nesse momento a gestante
devera receber as orientacGes necessarias referentes ao acompanhamento Pré-Natal, bem como as
sequéncias das consultas, reunides educativas e visitas domiciliares” °,

Para melhora e reafirmacdo da assisténcia Pré-Natal foi instituido pela Portaria n°. 569, de
01 de junho de 2000, pelo MS, o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN).
Além de organizar e regulamentar o Pré-Natal no Sistema Unico de Salde, esse programa teve o
objetivo de desenvolver aces de promogdo, prevencao e assisténcia a salde em gestantes e recém-
nascidos. Tinha por objetivo maior promover o0 acesso, 0 incremento da qualidade e da capacidade
instalada da assisténcia obstétrica e neonatal®.

Essas acOes tinham como ponto de partida a necessidade de diminuir a morbi-mortalidade
materna e melhorar os resultados perinatais, com a perspectiva da humanizacdo como grande fio
condutor. Tomando o enfoque de género e as questdes epidemiologicas como ponto de referéncia,
parecia indispensavel retomar compromissos da assisténcia e promover acles para enfrentar os
obstaculos ja conhecidos, mas ainda ndo vencidos. *°

Posteriormente, seguiram-se com o aperfeicoamento da tematica a partir da publicacdo da
quarta edicdo revisada e ampliada do Manual Técnico de atencdo ao pré-natal e ao puerpério, com a
finalidade de oferecer referéncia para a organizagéo da rede assistencial, a capacitacdo profissional
e a normatizacdo das préticas de saude, considerando as evidéncias cientificas atuais e as
recomendagdes da OMS **

Desse modo, os objetivos universais da assisténcia pré-natal podem ser resumidos em trés
grandes tdpicos: a) prevenir, identificar e/ou corrigir as condigdes maternas e fetais que afetam
adversamente a gravidez, incluindo os fatores socioecondémicos e emocionais, além das
intercorréncias clinicas e/ou obstétricas; b) instruir a paciente sobre a gestagdo, o trabalho de parto,
0 parto, a amamentacao e o atendimento ao recém- nascido, além de orientar sobre os habitos que
podem melhorar as suas condi¢Ges de saude; c) incentivar o suporte psicoldgico adequado por parte
do seu companheiro, sua familia e daqueles que a tém sob seu cuidado, especialmente na primeira
gestacdo, proporcionando a paciente uma melhor adaptacao a gravidez e aos desafios que enfrentara

ao criar uma familia *?



Nos dias atuais, com o crescente aumento do habito da automedicacéo, torna-se fundamental
a orientacdo quanto aos efeitos nocivos das drogas, licitas ou ilicitas, sobre o binbmio materno fetal,
principalmente no inicio da gestagdo ***°

Quanto ao periodo pos-parto, além dos cuidados rotineiros para a recuperacdo organica
materna e as orientacdes sobre os cuidados com o recém-nascido, € fundamental o apoio
psicologico a puérpera. O risco de ocorréncia de distdrbios psiquicos no puerpério é maior do que
em qualquer outra fase da vida das mulheres ***". E, também, indiscutivel a importancia do apoio
ao inicio e a manutencdo da amamentacdo. Esse aconselhamento deve se iniciar idealmente ja na
gestacdo e enfatizar os efeitos benéficos da amamentacgéo sobre a salide materna e sobre a evolugéo

do recém-nato a curto, médio e longo prazo **

Assim, sendo um dos principais indicadores da qualidade da atencdo bésica em satde®®, o
Pré-Natal, deve acompanhar completamente uma gestante. Tal suporte foi padronizado da seguinte
forma: “realizar a primeira consulta de pré-natal até o 4° més de gestacdo, garantindo os seguintes
procedimentos: realizacdo de, no minimo, seis consultas de acompanhamento pré-natal, sendo,
preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro trimestre da
gestacdo; realizacdo de uma consulta no puerpério, até 42 dias apds o nascimento; realizacdo dos
seguintes exames laboratoriais: ABO - Rh, na primeira consulta; VDRL, um exame na primeira
consulta e um na 302 semana da gestacao; sumario de urina, um exame na primeira consulta e um na
30? semana da gestacdo; glicemia de jejum, um exame na primeira consulta e um na 30% semana da
gestacdo; HB/Ht, na primeira consulta; oferta de testagem anti-HIV, com um exame na primeira
consulta” *°.

No entanto, tendo o SUS por objetivo atender baseado em seus principios (integralidade,
equidade, universalidade, regionalizacdo, hierarquizacdo e participacdo social), a assisténcia deve
ser ampla. Para que assim, além de um amparo técnico, a mulher se sinta acolhida e confiante nos
servicos e programas que participa®

O acolhimento, aspecto essencial da politica de humanizacao, implica recepcdo da mulher,
desde sua chegada na unidade de salde, responsabilizando-se por ela, ouvindo suas queixas,
permitindo que ela expresse suas preocupagdes, angustias, garantindo atencdo resolutiva e
articulacdo com os outros servicos de saude para a continuidade da assisténcia, quando necessario.
11

A assisténcia pré-natal, portanto, € um fator importante na reducdo da mortalidade materna e
perinatal, visto que muitas patologias no periodo gravidico-puerperal podem ser tratadas e/ou

controladas, evitando-se efeitos danosos, ja que um preé-natal de qualidade, certamente, orientard no
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sentido de se evitar problemas especificos do parto ou mesmo cuidados imediatos ao recém-
nascido, além daqueles do periodo puerperal.®> Um acompanhamento Pré-Natal efetivo evita 92%
das causas de morte materna?'.

No entanto, em um estudo foi verificado que em 78,8% das mulheres que realizaram
assisténcia Pré-Natal houve falha na verificacdo oportuna de fatores de risco para tomada de
decis@es e evitar obitos, sendo entdo caracterizado como um Pré-Natal de baixa qualidade?®.

A insatisfacio na prestacéo de servicos reflete a elevacdo na taxa de mortalidade materna %,
a gestacao é afetada quando o préprio sistema de saude fracassa fazendo com que a qualidade da
assisténcia nao seja satisfatdria, uma vez que recursos materiais, estruturais e humanos nao atendem
a sua funcéo, que é preservar a vida, ameacando a vida da mée e do filho®*.

A relagdo entre os profissionais de saude e mulheres tem grande influéncia na resolubilidade
do servico. Estudos comprovam que alguns profissionais ndo explicam os procedimentos realizados
durante o Pré-Natal, e sem o conhecimento basico, as gestantes acabam por ndo saber a relevancia
dessa assisténcia para a garantia da sua salde e de seu bebé. O didlogo é essencial ndo apenas para
esse fim, como também para garantir os principios do SUS e desvincular a consulta de uma
competéncia basicamente técnica'®.

Além da ma qualidade observada, muitas vezes ocorre uma inadequacdo no processo da
assisténcia Pré-Natal. Esse desajuste € influenciado por fatores como nivel de escolaridade materna
baixa, alta paridade, baixa renda familiar, ocupacdo manual ndo qualificada, auséncia de
companheiro e a qualidade dos préprios atendimentos em servicos ptblicos®.

Outro ponto importante é o atendimento multidisciplinar, de acordo com a Lei do Exercicio
Profissional e o Decreto no 94.406/87, o pré-natal de baixo risco pode ser inteiramente
acompanhado pelo enfermeiro especializado, habilitado ou capacitado nessa &rea %. Entretanto as
condicdes precarias da unidade basica de satde e o acimulo de fun¢des, tanto administrativa quanto
assistencial, além da falta de conhecimento dos aspectos legais, tem resultado em omissdo e
descuido quanto a preferéncia da Consulta de Enfermagem como atividade especifica da enfermeira
na atencdo basica de saide da mulher na fase reprodutiva ou ginecoldgica®’. Consequentemente, ha
uma falha na atencdo de baixo risco e uma desatencdo com a gestante.

Persistem propostas de melhora e reafirmacdo da assisténcia Pré-Natal, o que demonstra que
todas as medidas até hoje tomadas, ndo tiveram 100% de eficacia. A mortalidade materna continua
em indices elevados, atualmente em 69 maes por 100 mil nascidos vivos. A mortalidade materna
diminuiu 45% globalmente, entre 1990 e 2013, em que 0s himeros mostram 33 mortes maternas a
cada hora, aproximadamente 800 por dia. No Brasil, o indice 69/100 mil representa quase o dobro
da meta assumida nos Objetivos do Milénio: chegar ao maximo de 35 mortes a cada 100 mil

nascimentos em 2015%.



Com relacdo a mortalidade infantil, ou seja, a morte de criangas com menos de 5 anos de
idade, os Objetivos do Milénio esperavam uma reducdo de dois tercos, entre 1990 e 2015. Esse
indice caiu cerca de 77% nos tultimos 22 anos no Brasil. Pelo “Relatorio de Progresso 2013 sobre o
Compromisso com a Sobrevivéncia Infantil: Uma Promessa Renovada”, a taxa de 62 mortes por
1000 nascidos vivos em 1990, passou para 14 mil nascidos vivos®.

Assim, diante deste cenario em que o pré-natal pode ser considerado um processo de
constante aperfeicoamento que busca sempre, através de manuais e instru¢fes padronizadas, uma
assisténcia de qualidade e humanizada visando a salde da gestante e do bebé, este trabalho tem
como objetivo analisar as percepcGes por parte das puérperas a respeito da qualidade do

atendimento e a importancia dada a essa assisténcia.

METODOLOGIA
Trata-se de pesquisa de carater descritivo, transversal com abordagem qualitativa,
amparada na Teoria das Representacdes Socais a partir da analise dos Discursos Coletivos.

1. Referencial tedrico

O presente estudo configura-se como abordagem qualitativa do tipo descritivo, no qual
serdo analisadas as Representacfes Sociais das participantes, a partir da Analise dos Discursos
Coletivos.

A Teoria das Representacdes Sociais (TRS) apresenta grande aderéncia aos objetos de
estudos na area de salde, uma vez que ela consegue apreender 0s aspectos mais subjetivos que
permeiam 0s problemas inerentes a essa area. As Representacdes Sociais elaboradas por Moscovici
apresentam duas func@es: convencionalizam 0s objetos, pessoas ou acontecimentos que encontram
e &0 prescritivas, ou seja, se impdem sobre nés de uma forma irresistivel .

De Freud, Moscovici resgatou a ideia de que 0s processos inconscientes determinam a
producdo dos saberes sociais. A Teoria das Representagdes Sociais trata de operacionalizar o
pensamento social em sua dindmica e sua diversidade. Moscovici nos permite trabalhar a
historicidade do espago, suas formas e seus conteudos, e a objetivacdo, classificar, recortar e
compreender a descontextualizacdo dos discursos e ideologias *°.

Existem universos familiares e ndo-familiares. Nos universos familiares, ndo ha
conflito, fazendo com que as pessoas queiram ficar; tal universo é denominado por Moscovici de
universo consensual. Nesse universo, tudo o que € dito ou feito, confirma as crengas e as
interpretagcdes adquiridas. Em geral, a dindmica das relagdes é uma dindmica de familiarizagdo em

que 0s objetos, pessoas e acontecimentos sdo compreendidos previamente. Ja 0 universo nao-
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familiar, as ideias ou as acGes perturbam e causam tensdo. A tensdo entre o familiar e o ndo-familiar
é sempre estabelecida em nossos universos consensuais, em favor do primeiro *.

O objetivo do método é encontrar a verdade. Cabe ao pesquisador, discernir quais dos
métodos podem ser mantidos com plena responsabilidade e, qual deve ser abandonado, numa época
de mudancas, tanto intelectual como sociais, sem precedentes®:.

Para conhecer e descrever a importancia dada ao Pré-Natal, sob o referencial das RS, o
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) constituird no método escolhido para a construcdo dos
significados, permitindo a aproximacéo com o fendmeno em estudo.

O Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) é uma proposta de tabulacdo e organizacdo de
dados qualitativos, a qual visa expressar 0 pensamento de uma coletividade, como se esta
coletividade fosse o emissor de um discurso. Consiste basicamente em analisar o material verbal
coletado, extraido de cada um dos depoimentos, permitindo através de procedimentos sistematicos e
padronizados, agregar depoimentos sem reduzi-los a quantidades®.

E necessario extrair de cada um deles, as Expressdes Chave, Ideias Centrais ou
Ancoragens, a partir dos quais construir-se-4& um ou varios discursos-sintese. As Expressdes-Chave
sdo trechos mais significativos das respostas. A essas Expressdes Chaves correspondem Ideias
Centrais, que séo a sintese do contetdo discursivo manifestado nas Expressées Chave. Constroem-
se entdo os Discursos-Sintese, em primeira pessoa do singular, que sd&o os DSCs, onde o
pensamento de um grupo ou coletividade aparece como se fosse um discurso individual *.

2. Cenario do estudo

O presente estudo sera desenvolvido nos ambulatérios de Ginecologia e Obstetricia
vinculados com a Universidade José do Rosario Vellano, na cidade de Pogos de Caldas — MG, que
se caracteriza como centro dedicado a prestacdo de servicos a comunidade, ao desenvolvimento
cientifico-tecnologico e ao aprimoramento do ensino, pesquisa e extensdo enquanto cenario de

prética do Curso de Medicina da UNIFENAS, campus Alfenas.

3. Populagdo e amostra

O presente estudo tera como populacdo, puérperas usudrias do servico publico,
frequentadoras do Pre-Natal nos ambulatorios da cidade de Pogos de Caldas — MG, vinculados a
formacéo de graduacdo médica da Unifenas, de Alfenas.

A amostra sera constituida por 25 mulheres, sendo estas puérperas, maiores de 18 anos,
que ja realizaram 6 consultas de Pré-Natal ou mais. A amostragem sera do tipo intencional e nao

probabilistica. Nesta, 0os conhecimentos do pesquisador sobre a populacdo e seus elementos séo
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utilizados para selecionar, intencionalmente, a mais ampla variedade possivel de entrevistados. Vale

ressaltar que esta dentro dos padrdes recomendados pelo Comité de Etica.

4. Procedimentos de coleta

Para obtencdo dos dados desta pesquisa selecionaremos de forma nao probalistica e
intencional 25 mulheres, sendo estas puérperas com no maximo 60 dias decorridos da data do parto,
frequentadoras dos ambulatérios de Pogos de Caldas - MG. Em dias aleatorios iremos ao
ambulatorio de ginecologia e obstetricia, onde abordaremos as puérperas presentes que ja estardo
com a consulta agendada previamente. Entdo faremos um primeiro contato, no qual explicaremos o
objetivo da pesquisa. Caso a participante aceite colaborar na pesquisa, iremos direciona-la para um
recinto isolado e confortavel, onde aplicaremos o questionario. Este serd semiestruturado composto
de duas perguntas, que serdo gravadas e transcritas na integra.

Os dados serdo coletados pelos pesquisadores do estudo. As estratégias utilizadas para a
coleta serédo as seguintes:
o O agendamento ja tera sido realizado previamente pela gestante através da sua consulta
de Pré — Natal ou puerpério;
o As entrevistas serdo realizadas no ambulatorio de ginecologia e obstetricia vinculado
com a UNIFENAS em Pogos de Caldas - MG, em recinto isolado para que seja evitada a exposi¢édo
das entrevistadas e de forma a ndo interferir na sua consulta, preferencialmente sendo realizadas pés
consulta;
o Antes do inicio da entrevista, a respondente tomara ciéncia dos objetivos do estudo, do
instrumento a ser aplicado, da gravacdo da entrevista e do anonimato; além disso, as participantes
serdo elucidadas a cerca dos riscos e dos beneficios, os quais constardo no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) assinado por eles.
o Os pesquisadores entendem como riscos possiveis 0 constrangimento das participantes
ao criticarem ou analisarem o servigo que utilizam; sentimentos negativos ao relatarem experiéncias
negativas em seu cuidado; sentimentos outros relativos ao periodo de maior vulnerabilidade
emocional e fisica que caracteriza o puerpério e o final da gestacdo. Tais situaces serdo prevenidas
pela conducdo delicada e cuidadosa da entrevista, e pelo encaminhamento devido de participantes
identificadas em situagéo de risco para saude fisica e emocional, enquanto mée ou relativa ao bebé,
no caso das puérperas. Como beneficios serdo orientadas quanto ao objetivo da pesquisa, de
melhorar a qualidade do servico ofertado, bem como oportunidade da participante refletir e elaborar
as situacdes vividas durante o processo de pré-natal. A confiabilidade sera reforgada considerando a
relacdo da participante com o servico.



o Esclarecimento de outras davidas, se necessario;
o Assinatura do TCLE pelo participante, apds a sua anuéncia.

E importante salientar que a coleta de dados se dara apds a submissdo do trabalho na
Plataforma Brasil e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade José do Rosario
Vellano, Alfenas — MG. Segundo a Resolucdo 196/86, as fitas que estardo gravadas apenas o audio
pra resposta, permanecerdo arquivadas por um periodo de cinco anos, e sob a responsabilidade do
pesquisador, a fim de assegurar a confidencialidade, o anonimato das informacdes, a privacidade e a
protecdo da imagem dos respondentes, garantindo-se que as informacfes obtidas ndo serdo

utilizadas em prejuizo de qualquer natureza, para as integrantes do estudo.

5. Tratamento dos dados

No presente estudo serdo utilizados dois instrumentos: um instrumento de caracterizagdo
da amostra (APENDICE A) e um roteiro de entrevistas semiestruturadas formada por duas
perguntas abertas relacionadas com o tema: a importancia dada ao Pré-Natal pelas gestantes e
puérperas (APENDICE B).

Para a andlise dos dados utilizar-se-a o0 DSC, redigido na primeira pessoa do singular,
composto por Expressdes Chaves (ECH) que tiveram as mesmas lIdeias Centrais (IC) e mesma
Ancoragem (AC), obedecendo-se rigorosamente a ordem das seguintes etapas:

12 etapa: as respostas das questdes serdo ouvidas varias vezes, e sd ap0s se ter uma ideia geral e
melhor compreensédo do discurso € que sera feita a transcricdo literal delas.

2% etapa: leitura total das respostas de cada um dos entrevistados, seguida da leitura separada de
todas as respostas para a questdo analisada.

3% etapa: transcricdo das respostas para a questdo 1 no Instrumento de Anélise do Discurso 1
(IAD1), marcar as ECH em itélico, e indicar as ideias centrais, que representardo a descricdo das
ECH e ndo a sua interpretacdo. Mesmo procedimento para todas as questes.

42 etapa: preenchimento do Instrumento de Analise do Discurso 2 (IAD2), que reunira
separadamente cada ideia central com as suas respectivas ECH .

52 etapa: extracdo do tema de cada uma das perguntas, agrupando-se a0 mesmo a suas respectivas
ICs, 0s sujeitos, representados pelo nimero de entrevistados, e as frequéncias de ideias por meio de
quadros. Finalmente, construcdo dos DSC separadamente de cada ideia central, com as suas
respectivas ECH.

6. Aspectos Eticos Da Pesquisa
A autonomia dos participantes do estudo sera respeitada pela livre deciséo de participar

da pesquisa, ap6s o fornecimento das orientacGes que subsidiardo a sua decisdo. O Termo de
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consentimento da Instituicio (APENDICE C) confirma a autorizacdo da instituicio para sua
participacdo. O Termo de Consentimento Informado (APENDICE D) oficializara a decisdo dos
participantes do estudo de maneira livre e espontanea.

Respeitar-se-a4 os valores culturais, sociais, morais e éticos, os habitos e costumes dos
participantes. Serdo previstos procedimentos que assegurem a confidencialidade, o anonimato das
informacdes, a privacidade e a protecdo da imagem dos respondentes, garantindo-se que as
informagdes obtidas ndo serdo utilizadas em prejuizo, de qualquer natureza, para os integrantes do
estudo.

Finalmente, evidencia-se que este estudo seguira os preceitos estabelecidos pela
Resolugdo n° 196/96 de 10/10/96 do Ministério da Salide, obtendo autorizacio do Comité de Etica

da Universidade José do Rosario Vellano.

RESULTADOS
Ao abordar as puérperas com a pergunta: “Qual importancia do Pré-Natal na sua gesta¢ao?”
, as ideais centrais, as palavras-chave e os discursos do sujeito coletivo encontrados foram

(palavras-chave em negrito)
Ideia central: Avaliacdo da vitalidade fetal (36%)

DSC 1: “Achei muito importante o acompanhamento dele, que ele tava desenvolvendo” .. “quantos
quilos que ele ta e se ta tudo certo” .. “toda vez que a gente vai l1a eles olham o coragdozinho” ..

“pra saber se ta bem 0 neném ou nao”

Ideia central: Saide materna (28%)

DSC 2: “eu acredito que seja fundamental, porque é uma chance, se vocé nao esta em dia com a sua

saude, é uma chance de voceé rastrear” .. “eu descobri que eu tenho uma doencga que passou pra ela”

Ideia central: Aprendizado materno (20%)

DSC 3: “eu achei muito importante, porque eu sou mae de primeira viagem, entdo muitas duvidas
que eu tive eu tirei no pre-natal” .. “vocé aprende muito” .. “foi muito importante as orientagoes”

Ao abordar as puérperas com a pergunta : “Como foi seu pré-natal em relagdo a qualidade do
atendimento? Pontos positivos e negativos “, as ideais centrais, as palavras-chave e os discursos do

sujeito coletivo entrados foram (palavras-chave em negrito)
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Ao abordar as puérperas com a pergunta: “ Como foi seu pré-natal em relagéo a qualidade
do atendimento? Pontos positivos e negativos” , as ideais centrais, as palavras-chave e 0s discursos

do sujeito coletivo encontrados foram (palavras-chave em negrito)

Ideia central: Bom atendimento (64%)

DSC 4: “E o ponto positivo € que eu fui bem atendida” .. “As pessoas que me atenderam me
atenderam muito bem” ... “Tive um Otimo acompanhamento, a médica ja ficou extremamente
preocupada, eu acho que so positivo, pelo cuidado. S6 se a mae ndo quiser cuidar mesmo, porque
assisténcia tem” ... “entdo tudo que eu precisei, tanto a doutora, quanto a enfermeira, quanto 0s
outros auxiliares, fizeram tudo a tempo e hora pra me ajudar” ... “O que eles puderam ajudar,
atengéo, nossa.. ate de 10, a nota ate seria mais” ... “A qualidade foi boa, porque o profissional la
era bom, se precisasse de alguma coisa era so ir que eles atendiam a gente” ... “A medica 14 do
hospital da zona leste ela é bem preparada, boa pra atender as pessoas” ... “Por ser publico,
geralmente falam que é um atendimento baixo, mas onde eu passei a doutora foi muito boa, foi num
PSF, foi muito bom pra mim” ... “ vocé sente que vocé pode contar com eles”

Ideia central: Realizacao de exames eficaz (28%)

DSC 5: “A qualidade foi 6tima, fiz todos os exames”... “fiz 0s ultrassons, rapidinho foi
marcado”...“ultrassom, ela pediu eu fiz ultrassom morfoldgico. Da outra vez eu ndo tive, nesse eu
fiz”... “ela tava adiantada com os exames, sempre um passo na frente, cuidando mesmo”... “ Fiz 0s
exames tudo certinho primeiro, depois repetiu 0s exames de novo, repetiu tudo certinho, dai foi tudo

bem 13”

Ideia central: Falta de qualidade médica (24%)

DSC 6: “O ponto negativo é que falta comunicacdo, porque a gente vai em busca de solucéo e as
vezes a gente sai com mais duvidas do que chegou. Acho que isso cabe mais a capacitacdo do
medico mesmo, de ta se relacionando melhor com a gente” ... “faltou mais assim, ela respondia o
que eu perguntava, mas faltou assim um pouco de comunicagao, mais abertura da parte da médica”

“Eu acho que a medica em si ndo tem preparacdo. Eu acredito que o certo, seria a gestante
passar com um Ginecologista” ... “eu esperava mais do atendimento. Muitas vezes eu precisava da

médica e ndo conseguia” ... “faltou empenho dela”

Ideia central: Demora na realiza¢ao de exames (20%)
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DSC 7: “no PSF as coisas sdo mais lentas, é a Unica coisa que atrapalha. Demorava mais

ultrassom, exame, qualquer coisa que precisasse”... “demora da questdo dos ultrassons, tanto é que

eu fiz s6 um, pela lonjura” ... ¢, quase que ndo deu tempo de fazer o segundo” ... “Eu s6 ndo gostei

porque eu fiz s6 um ultrassom pelo sus, ndo deu tempo de fazer o outro. Ai eu ndo sabia com

quantos quilos ela tava, como ela tava, entdo eu achei chato”

ACHO QUE DEVERIA RETIRAR ESSA TABELA

Tabela 1. Relacdo idade, escolaridade, numero de consultas, raca e puerpério das puérperas

entrevistadas em ambulatérios de Pocos de Caldas — MG, 2015.

Idade | Escolaridade N° consultas | Raga Puerpério
1 129 Ensino Médio completo 9 Branca 10 dias
2 |39 Ensino Fundamental completo | 6 Branca 15 dias
3 |25 Ensino Médio incompleto 13 Negra 10 dias
4 |23 Ensino Fundamental | 10 Branca 11 dias
incompleto
5 (30 Ensino Médio completo 9 Branca 9 dias
6 |26 Ensino Médio completo 12 Parda 10 dias
7 |37 Ensino Médio completo 9 Negra 8 dias
8 |20 Ensino Fundamental | 10 Negra 7 dias
incompleto
9 |23 Ensino Médio completo 8 Branca 10 dias
10 | 29 Ensino Médio completo 12 Branca 7 dias
11|18 Ensino Fundamental completo | 8 Branca 9 dias
12 |1 31 Ensino Médio completo 10 Negra 9 dias
13 | 26 Ensino Médio incompleto 12 Branca 7 dias
14 | 23 Ensino Fundamental | 10 Branca 13 dias
incompleto
15|21 Ensino Médio completo 13 Branca 9 dias
16 | 24 Ensino Fundamental completo | 13 Branca 10 dias
17 | 18 Ensino Fundamental completo | 9 Parda 8 dias
18 | 21 Ensino Fundamental | 8 Branca 7 dias
incompleto
19 | 38 Ensino Fundamental | 6 Branca 10 dias
incompleto
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20 | 21 Ensino Meédio completo 9 Negra 8 dias
21| 37 Ensino Médio completo 9 Parda 8 dias
22 | 29 Ensino Médio completo 12 Branca 7 dias
23|31 Ensino Médio completo 10 Branca 9 dias
24 | 25 Ensino Fundamental | 8 Branca 9 dias
incompleto

25 | 26 Ensino Médio completo 9 Branca 5 dias
DISCUSSAO

A salde € resultado de um conjunto de fatores, estando relacionada a capacidade de
autonomia da populacdo, essa por sua vez é influenciada diretamente pelo nivel de escolaridade,
ndo podendo entdo relaciona-la apenas com a disponibilidade dos servicos de satide™.

Ao analisar os aspectos sociodemograficos, notamos resultados semelhantes aos

apresentados em outros estudos brasileiros 3 % %37

caracterizado por mulheres jovens e de baixa
escolaridade assim como demonstrado na tabela 1. De acordo com alguns pesquisadores, esse dado
é de extrema importancia, pois pode causar prejuizos para a qualidade da assisténcia pré-natal e
merece atencdo especial dos gestores e profissionais de satde®=*%’. Qutros ainda relatam que a
baixa escolaridade aumenta o risco obstétrico e dificulta a adesdo de mulheres ao pré-natal,
contribuindo para um inadequado processo de cuidados no pré-natal ***".

Entretanto, ao questionar a importancia do pré-natal e o nimero de consultas realizadas,
notamos uma boa adeséo, assim como, cuidados adequados nessa fase. Neste caso observamos uma
relevante conscientizacdo das mulheres quanto a valorizacdo desse periodo.

Além disso, o numero de consultas de pré-natal, de acordo com a maioria das entrevistadas,
foi além das seis preconizadas pelo Ministério da saude. Vale ressaltar que, todas as entrevistadas
eram puérperas e relataram gestacbes com desfechos favoraveis, concordando entdo com o
pressuposto de que o nimero de consultas de pré-natal é diretamente proporcional a qualidade do
resultado *°.

O pre-natal é caracterizado como um momento dedicado a gestante. Podendo ser definido
com um conjunto de agdes que antecedem o parto e continuam até apos o nascimento do bebe,

visando atender a mulher, promover qualidade de vida saudavel durante essa fase, prevenir
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intercorréncias, além de colocar a sua disposicdo, para 0 conhecimento de aspectos basicos da
satide™.

O pré-natal é essencial para prevencdo, esclarecimentos a mulher e deteccdo precoce de
irregularidades, desconfortos ou patologias, tanto materna como fetais, permitindo desenvolvimento
saudével do bebe e diminuindo os riscos da gestante®’.

Portanto, notamos que 0s objetivos preconizados no pré-natal pelo Ministério da salde
coincidem com a importancia dada pelas puérperas entrevistadas. Podendo dar destaque a avaliacdo
da vitalidade fetal, a salde materna, o aprendizado materno e o diagnéstico precoce de
anormalidades fetais.

Além disso, pode destacar o quanto as consultas sdo importantes para a satde da mae e do
bebe, quando é possivel fazer orientacbes quanto ao aleitamento materno, mudancas fisicas e
emocionais na vida da mulher, encaminha-la e monitora-la para o exame de citopatologia,
ultrassonografia, para vacinacdo antitetanica, além de prevenir possiveis complicacfes ou
patologias que podem surgir durante a gravidez, entre outros, ou mesmo interferir na saide do
futuro recém-nascido®.

Vale ressaltar, dentre os objetivos citados, que a educacdo em saude é fundamental e deve
ser atividade prioritaria a todas as gestantes. Dando destaque a atuagdo do enfermeiro *39%°. A
realizacdo de acdes educativas, descritas pelas gestantes como aprendizado materno, nesta fase do
ciclo gravidico-puerperal, é importante porque, principalmente, no pré-natal, a mulher sera
orientada a vivenciar o momento do parto de forma positiva, com menos riscos de complicacdes no

puerpério e mais sucesso no cuidado com o bebé **.

Neste caso, embora as puérperas entrevistadas tenham dado destaque ao aprendizado
materno, o enfermeiro foi pouco citado, divergindo de outros trabalhos em que este se mostra
imprescindivel #2434 Um pré-natal qualificado necessita da participacio e do comprometimento
de uma equipe integrada internamente e com os servicos de atencéo secundaria e terciaria. *°

Em um estudo notou-se que nos pré-natais realizados por dois profissionais, médico e
enfermeiro, houve, na maioria das vezes, um repasse maior de informacdes acerca das orientagdes
no pré-natal, quando comparado com o acompanhamento feito somente pelo médico *°.

Vale ressaltar, a importancia dos grupos de gestante onde pode-se trocar experiéncias,
efetivar a aprendizagem, esclarecer duvidas, diminuir ansiedade com relacdo a gestacdo, parto e
puerpério, guiada por um profissional de salde, normalmente o enfermeiro **, essencial para o
aprendizado materno. Entretanto, a maioria das entrevistadas ndo participa de nenhum grupo.

Estudos apontam que ainda hé& necessidade de uma melhor capacitacdo técnica e humana das

esquipes de salde para trabalhar temas importantes, como parto, amamentacdo e planejamento
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familiar 34780 Ministério da Satde preconiza alguns temas que devem ser abordados nas acdes
educativas, como medo e fantasias referentes a gravidez e parto, sinais de alertas para intercorréncia
durante a gravidez (dor, febre, perda de liquido, cansaco), sinais e sintomas do parto, saide mental e
violéncia sexual e doméstica™.

Ao analisarmos 0s pontos positivos e negativos, relatados pelas puérperas notamos duas
opinides divergentes quanto a realizacdo de exames, onde 28% relata eficaz e 20% queixa-se da
demora. Esta Gltima concorda com um estudo, em que foram descritos, por gestantes e enfermeiros,
a demora na realizacdo de exames, desqualificando o pré-natal e desencadeando problemas, como a
deteccdo tardia de alguma complicacdo®. Além da demora dos exames, outra queixa foi a falta de
recursos tecnoldgicos, fazendo com as gestantes tivessem que procurar outro servigo para a

realizacdo do ultrassom. Tal dificuldade também foi relatada pelas puérperas de Pogos de Caldas.

Entretanto, vale ressaltar que o exame de ultrassonografia, embora seja um procedimento
rotineiro durante a gravidez, até 0 momento permanece controverso. Ainda ndo ha comprovacao
cientifica de que esse procedimento, frequentemente realizado seja efetivo na reducéo da morbidade
e da mortalidade materna e perinatal *. Contudo, outros trabalhos evidenciam a priorizacéo da
ultrassonografia obstétrica em detrimento do exame clinico e dos exames laboratoriais basicos
4394041 "0 Ministério da satde™ confirma o uso converso do ultrassom, mas relata evidéncias
cientificas que indicam seu uso no inicio da gestacdo para melhor estimar a data provavel do parto,
diagnosticar precocemente a gestacdo gemelar e malformacao.

Além disso, alguns estudos mostram que a oferta do teste anti hiv e a realizacdo da citologia
sdo procedimentos com baixa realiza¢do. Ou seja, ainda podemos considerar a realizacdo de exames
como um né critico na assisténcia pré-natal *°.

Outro ponto negativo citado, foi a falta de qualidade do atendimento médico. O que vai
contra a proposta do Ministério da salde em gue preconiza uma atencdo ao pré-natal qualificada e
humanizada *°. As consultas de pré-natal se tornaram um atendimento mais ritualistico do que
preventivo ou resolutivo, onde as mulheres ndo tém tempo nem espaco para fala e/ou
questionamentos®".

A humanizacdo pode ser entendida como um conjunto de conhecimentos, praticas e atitudes
que propbe a realizacdo de um parto e nascimento saudaveis e além da prevencdo da
morbimortalidade materna e perinatal, utilizando meios eficazes para o fortalecimento da relacéo
profissionais-clientes. Podendo citar a troca de informagdes, a cumplicidade gerada pela
continuidade do atendimento pelos profissionais, a coparticipagdo do paciente quanto ao seu
tratamento, entre outros 2. Entretanto, algumas entrevistadas queixaram-se exatamente da falta de

uma boa relagdo médico x paciente, prejudicando em alguns casos a adesao ao pré-natal.
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Na préatica cotidiana dos servigos de saude, o acolhimento e a humanizacdo podem ser
percebidos por meio de atitudes e acdes evidenciadas na relagdo diéria estabelecida entre
profissionais e usudrios(as) dos servicos, a exemplo da forma cordial do atendimento, com 0s
profissionais se apresentando, chamando pelo nome, informando sobre condutas e procedimentos,
escutando e valorizando o que é dito pelas pessoas, garantindo a privacidade, incentivando a
presenca do(a) acompanhante, entre outras. **

Dessa forma, é necessaria uma escuta aberta, sem julgamentos nem preconceitos, que
permita a mulher falar de sua intimidade com seguranca, fortalece a gestante no seu caminho até o
parto e ajuda a construir o conhecimento sobre si mesma, contribuindo para um nascimento

tranquilo e saudével. *

CONSIDERACOES FINAIS

Apbs o inicio do pré-natal, todo esforco deve ser empreendido no sentido de assegurar a
manutencdo de um controle periddico, oportuno e continuo das gestantes. A obediéncia ao
agendamento das consultas subsequentes apenas serd alcancada se a qualidade dos servicos
prestados corresponder as expectativas das usudrias. Para isso, ja na primeira consulta, é
fundamental que a paciente se assegure de que os profissionais de salde responsaveis pela sua
assisténcia estardo preparados adequadamente para o atendimento integral a gravidez em curso.
11,53,54.

Conclui-se, portanto, que a implantacdo do pré-natal, sem davidas, foi de grande
importancia para reducdo da morbimortalidade materna e infantil, além de possibilitar a promocéo
de orientacBes, esclarecimentos, planejamentos, prevencdes, entre outros. No entanto, ainda é
possivel uma maior dedicagdo dos profissionais da salude para que o atendimento além de técnico,
seja de forma humanizada com total acolhimento, sendo, assim, este 0 ponto que mais necessita de

aperfeicoamento baseado nos principios que o ministério da salide preconiza.
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