S Universidade Federal
H : de Campina Grande
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES - CFP

UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA - UACV
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

EVODIA ALVES DA SILVA

ASSISTENCIA PRE-NATAL NA VISAO DAS GESTANTES
ASSISTIDAS NA ATENCAO BASICA

CAJAZEIRAS - PB
2012



EVODIA ALVES DA SILVA

ASSISTENCIA PRE-NATAL NA VISAO DAS GESTANTES
ASSISTIDAS NA ATENCAO BASICA

Monografia apresentada ao Curso de
Bacharelado em Enfermagem do Centro de
Formacao de Professores - CFP, da Unidade
Académica de Ciéncias da Vida - UACV
como pré-requisito para obtencdo do grau de
Bacharel em Enfermagem, sob orientagcdo da
Prof® Ms. Aissa Romina Silva do
Nascimento.

CAJAZEIRAS - PB
2012



EVODIA ALVES DA SILVA

ASSISTENCIA PRE-NATAL NA VISAO DAS GESTANTES
ASSISTIDAS NA ATENCAO BASICA

Monografia apresentada ao Curso de
Bacharelado em Enfermagem do Centro de
Formacao de Professores - CFP, da Unidade
Académica de Ciéncias da Vida - UACV,
como pré-requisito para obtengdo do grau de
Bacharel em Enfermagem, apreciada pela
Banca Examinadora composta pelos seguintes
membros:

Aprovada em / /2012.

BANCA EXAMINADORA

Prof.® Ms. Aissa Romina Silva do Nascimento
UACV/CFP/UFCG
Orientadora

Prof®. Esp. Mércia de Franca Nobrega Medeiros
UACV/CFP/UFCG
Examinadora

Enfermeira Ms. Eliane de Sousa Leite
UACV/CFP/UFCG
Examinadora



S586a Silva, Evodia Alves da
Assisténcia pré-natal na visao das gestantes
assistidas na ateng¢do basica./ Evodia Alves da Silva.
Cajazeiras, 2012.
88f. :il.

Orientadora: Aissa Romina Silva do Nascimento.
Monografia (Graduagio) — CFP/UFCG

1. Assisténcia médica a gestantes. 2. Pré-natal.
3. Saude da mulher. I.Nascimento, Aissa Romina Silva
do ILTitulo.

UFCG/CFP/BS CDU -618.2-082




Dedico este trabalho ao meu Deus, razdo do
meu viver, aos meus amados pais Edinaldo
Alves da Silva e Maria Leontina da Silva
Alves, @ minha irma Magdala Alves da Silva,
aos meus avos, tios e tias pelo empenho e
amor a mim dispensados durante toda a minha
vida, para que eu pudesse chegar até aqui.



AGRADECIMENTOS

Agradeco ao meu Deus que nunca me abandona e me fortalece a cada novo dia.

Aos meus pais Edinaldo Alves da Silva e Maria Leontina da Silva Alves pelo
empenho e amor dispensados durante toda a minha vida.

A minha querida irma Magdala Alves da Silva a quem tanto amo.

Aos meus avos maternos Antonio Jodo da Silva (Em memoria) e Maria Eterna de
Sousa pelas preocupagdes, oracdes e o cuidado tdo gostoso que apenas os avos sabem nos dar.

Aos meus avos paternos Obadias Alves da Silva e Doralice Maria de Sousa (Em
Memoria) pelos seus ensinamentos tao sabios de lutas e vitorias mesmo em meio a escassez.

Aos meus tios maternos Luiz Carlos da Silva, Francisco Laécio da Silva, José
Arimatéia da Silva e Lucivania Maria da Silva pelo apoio incondicional e torcida pelo meu
futuro.

Aos meus tios paternos Euzinete Alves da Silva, Esmedito Alves da Silva,
Ezenildo Alves da Silva (Em memoria), Belizo Alves da Silva (Em memoria), Erinaldo Alves
da Silva, Erinildo Alves da Silva e Edilson Alves da Silva inesqueciveis em sua luta e
incansaveis por me fazer o que sou hoje.

Aos meus colegas que foram companheiros de caminhada neste percurso
académico Rubens Félix, Samiramys Lima, Perla Soares, Edicleide Gomes, Danilo
Mascarenhas, Tainar Machado e Milena Gabriela. Minha querida equipe de Estagio
Supervisionado I, Juliana Rodrigues, Maria Isabel e Rogéria Gomes.

Aos funcionarios do Posto de Aten¢do Primaria a Saude (PAPS) da cidade de
Cajazeiras-PB, Maria, Roseli, Carminha, Cicero e Dalvina, pessoas que tive a oportunidade de
conhecer e que me ensinaram grandes licdes. Em especial as queridas Enfermeiras Suelane e
Gerlane pela atenc¢do e carinho com que me trataram durante o periodo que 14 passei.

A todos os meus queridos professores e mestres, pelo incentivo e conhecimento
transmitido a mim, sempre com compromisso e dedicacdo. Em especial a Prof* Aissa Romina
que acreditou em mim e aceitou a orientagdo deste trabalho.

A minha irmd em Cristo Amélia Ferreira Martins Limeira grande colaboradora
pra que esse trabalho pudesse ser feito.

Aos meus irmdos da amada Igreja Evangélica Congregacional de Brejo dos

Santos, que oram me apoiam e acreditam no meu potencial.



“Quando o Senhor restaurou a sorte de Sido,
ficamos como quem sonha. Entdo, a nossa
boca se encheu de riso, € a nossa lingua, de
jubilo; entdo, entre as nagdes se dizia: Grandes
coisas o Senhor tem feito por eles. Com efeito,
grandes coisas fez o Senhor por nds; por isso,
estamos alegres. Restaura, Senhor, a nossa
sorte, como as torrentes no Neguebe. Os que
com lagrimas semeiam com jubilo ceifardo.
Quem sai andando e chorando, enquanto
semeia, voltara com jubilo, trazendo os seus
feixes.”

Biblia Sagrada — Salmo 126 (Traduzida em
Portugués por Jodo Ferreira de Almeida,
2009).



SILVA, Evddia Alves da. Assisténcia Pré-natal na visao das gestantes de uma Unidade
Basica de Saude na cidade de Cajazeiras-PB. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Bacharelado em Enfermagem) — Universidade Federal de Campina Grande, Cajazeiras-PB -
2012, p. 59.

RESUMO

A gestacdo, embora seja um fenomeno fisioldgico que em sua maioria tem uma evolugao sem
maiores complicacdes, requer uma série de cuidados especiais. Cuidados estes
proporcionados pelos profissionais de saude mediante a assisténcia pré-natal. Esta por sua vez
tem como norte acolher e acompanhar a mulher em todo o percurso da gravidez garantindo o
bem-estar materno e o nascimento de uma crianca saudavel. O presente trabalho de pesquisa
teve como objetivos: analisar a assisténcia do pré-natal na visdo das gestantes de uma unidade
basica de saude, identificar a existéncia de entraves para a realizagdo do pré-natal pelas
usuarias da UBS, caracterizar o perfil socio demografico e gestacional das participantes e
apreender como as gestantes entendem o pré-natal e sua importancia. Trata-se de uma
pesquisa exploratdrio-descritiva com abordagem qualitativa. Participaram desta pesquisa 10
gestantes que receberam acompanhamento pré-natal na Unidade Sao José / Posto de
Atendimento Primdrio a Saude (PAPS) do municipio de Cajazeiras-PB. Os aspectos éticos
foram cumpridos de acordo com a Resolugdo 196/96 em pesquisas envolvendo seres
humanos. Quanto aos resultados desta pesquisa verificou-se que as mulheres tinham idade
propicia a gestacdo, a maioria eram casadas (70%), possuindo um grau de escolaridade
consideravel, vivendo com uma renda familiar mensal de 1 a 2 salarios minimos (60%), € com
diversas ocupagdes tais como: doméstica, estudante e outras. Foram verificados os seguintes
dados obstétricos: 40% eram primigestas, 50% estavam gravidas pela terceira vez. Duas
estavam no 3° trimestre de gravidez e destas uma havia realizado apenas trés consultas pré-
natal, contando j& com trinta e sete semanas de gestagdo. Apds a realizagdo da presente
pesquisa, verificou-se que na opinido das gestantes, a consulta pré-natal quanto a parte
humana ¢ boa, deixando a desejar em outros aspectos, tais como a falta de instrumentos
modernos e eficientes para os procedimentos necessarios ao adequado acompanhamento
gestacional. Além do levantamento de dados com grande importancia na constatagcdo das
condigdes da unidade de saude escolhida, as gestantes reconheceram a importancia do
acompanhamento pré-natal na seguranga de sua satide e do bebé, a relevancia das informagdes
repassadas a elas durante a consulta com a enfermeira, e como o esclarecimento de suas
duvidas fortalece ainda mais sua confianga no profissional de enfermagem bem como de toda
a equipe de saude.

Palavras-chave: Saude da mulher. Atencdo Primaria a satde. Assisténcia a saude. Pré-natal.
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ABSTRACT

Although the gestation is a physiological phenomenon that, in most cases, occurs without
major complications, it requires a series of special care. This care is provided by health
professionals through prenatal assistance. Its aim is to take care and accompany the woman
through the pregnancy course ensuring maternal welfare and the birth of a healthy child. The
present study aimed: to analyze the prenatal assistance through the vision of pregnant women
from a health basic unit, to identify the existence of obstacles to the realization of prenatal by
the users of the health basic unit, to characterize the social-demographic and gestational
profile of the participants and apprehend how the pregnant women understand the prenatal
and its importance. This study’s about an exploratory-descriptive research with a qualitative
approach. Ten pregnant women who received prenatal assistance at the Unidade Sao José/
Posto de Atendimento Primario a Saude (PAPS) of county Cajazeiras-PB participated in this
research. The ethical aspects were obeyed according to the Resolution 196/96 in researches
involving human beings. As to the results of this study it was verified that the women were in
proper age of pregnancy, most of them were married (70%), having a considerable scholarity
degree, living with a monthly family income of 1 to 2 minimum wages (60%), and with
diverse occupations such as: housemaid, student and others. The following obstretic data were
verified: 50% were pregnant for the first time, 50% were pregnant for the third time. Two
were in the 3rd trimester of pregnancy and of these one had done only three prenatal visits,
and already thirty-seven weeks gestation. After completion of this research, it was found that
in the opinion of the women, the prenatal visit as the human part is good, leaving short in
other aspects, such as the lack of modern instruments and efficient procedures for the proper
monitored gestational. In addition to the survey data with great importance in the realization
of the conditions of the health unit chosen, the women acknowledged the importance of
prenatal care in the health and safety of your baby, the relevance of the information passed to
them during the consultation with the nurse and how to clarify your doubts further strengthens
their confidence in professional nursing as well as the entire healthcare team.

Keywords: Women's Health. Primary Health Care. Health Care. Prenatal.
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1 INTRODUCAO

A mulher ¢ a parcela da populacdo que mais utiliza os servicos de saude. Esta
constatagdo revela a necessidade de uma priorizagao e valorizagao da mulher, no seu papel de
mae, administradora do lar e cuidadora. A Estratégia de Saude da Familia (ESF), como porta
de entrada dos servicos de satde e tendo como prioridade a satde da mulher, deve
proporcionar uma aten¢do de qualidade de forma que atenda todas as demandas inerentes a
esta parcela da populagao.

O atendimento pré-natal entra em cena, como base para o acolhimento dessa
mulher que gravida precisa lidar com todos os entraves que a cercam: um marido que nao
aceita sua gravidez, falta de recursos financeiros para manter essa crianca, ou at¢é mesmo a
precariedade do atendimento pré-natal na Unidade Basica de Satde (UBS), quando este
deveria proporcionar conforto ¢ boa acolhida.

O acompanhamento adequado a mae e ao bebé, de forma humanizada, recebendo
com dignidade a mulher, seus familiares e o recém nascido tendo como objetivo principal
acolher e acompanhar a mulher durante sua gestacdo, periodo caracterizado por mudangas
fisicas e emocionais vivenciado de forma distinta pelas gestantes (LANDERDAHL, 2007).

Uma equipe de saude bem qualificada e pronta a receber esta mulher deverd
acolhé-la de forma a escutar as suas ansiedades, extirpando suas duvidas e ansiedades. Ao
conhecer o perfil dessa populacdo, bem como suas demandas e caréncias, serd possivel tragar
estratégias que melhorem sua satude e qualidade de vida. A gestagdo, dentro dessa perspectiva,
¢ um periodo na vida da mulher no qual estas caréncias e ansiedades, tornam-se ainda mais
acentuadas (BRASIL, 2005).

A partir desse pressuposto, esta pesquisa pretendeu trabalhar a satide feminina em
seu aspecto mae-mulher, buscando apreender as suas percepgdes sobre o atendimento pré-
natal e a importancia da educagdo e da promogao em saude, para a melhoria de sua qualidade
de vida. Além disso, este estudo servira como embasamento para a atuacdo de alunos e
profissionais de Enfermagem, ja& que somente através de uma pesquisa, em que a gestante
possa expor suas opinides serd possivel o aperfeicoamento e a melhoria do atendimento a
gestante em sua UBS.

O enfermeiro pode atuar nos pontos julgados relevantes pelas gestantes, bem
como no aspecto fisioldgico da gravidez, que traz consigo muitas modificagdes ndo s para a

gestante como também para seus familiares e pessoas que fazem parte do seu convivio. Vale



13

ressaltar que o pré-natal deve ser realizado para atender as reais necessidades da populagdo de
gestantes e que o enfermeiro devera utilizar seus conhecimentos técnico-cientificos para a
deteccao de problemas de saude nessa populacao alvo, melhorar o desempenho do seu servigo
e consequentemente contribuir para a melhoria da qualidade de vida dessa populagdo
assistida.

Esta qualidade podera ser alcangada a medida que se forme um vinculo entre o
profissional de enfermagem e a gestante e, para isso, ¢ necessario que se utilize uma
linguagem clara e compreensivel de forma a responder as indaga¢des da mulher e de sua
familia repassando a estes as informagdes necessarias.

Nesse sentido, a escolha do tema saide da mulher foi possibilitada pelo contato
com a realidade de uma UBS a ministracdo da disciplina Estdgio Supervisionado I. Naquela
oportunidade, foi possivel vivenciar o acolhimento e todo o processo de acompanhamento da
gestante: do resultado de exame Beta HCG (Gonadotrofina Corionica Humana) positivo,
presenciando medos e ansiedades da agora gestante, até a visita puerperal, quando se
concretiza a realizagdo da mulher-mae e fica caracterizado todo o esfor¢o ¢ dedicacdo dos
profissionais envolvidos no processo, inclusive da enfermeira.

Para que a pesquisa possa ser desenvolvida em sua plenitude, foi oportuno
conhecer o cotidiano da assisténcia pré-natal fornecida as gestantes da UBS Sao José/Posto de
Ateng¢do Primaria a Satde, onde se tornou possivel observar a dindmica de atencdo pré-natal
pelas gestantes usudrias deste servigo de saude e, por meio da pesquisa exploratdria, analisar a
assisténcia que a gestante tem no pré-natal e sua importdncia para uma gestagdo bem
sucedida. Através deste trabalho tentou-se responder as seguintes indagacdes: Como as
gestantes veem a Assisténcia Pré-natal, qual a interferéncia desta assisténcia em sua vida e
gestacdo, e o que as impede de vir a UBS para realiza-las.

Diante dessas indagagdes a pesquisa teve como objetivo: analisar a assisténcia do
pré-natal na visdo das gestantes de uma unidade bésica de saide, identificar a existéncia de
entraves para a realizagdo do pré-natal pelas usuarias da UBS, caracterizar o perfil sécio
demogréfico e gestacional das participantes e apreender como as gestantes entendem o pré-

natal e sua importancia.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 EVOLUCAO DAS POLITICAS DE SAUDE DA MULHER

As politicas nacionais de saude da mulher em nosso pais traziam inicialmente um
atendimento verticalizado, de modo que n3o havia a integragdo entre estas ¢ as demais
politicas e programas nos demais setores da satde, fragmentando assim, o atendimento. As
metas tomadas pelo governo tinham como caracteristica a generalizacdo, ou seja, uma
realidade era tomada como geral, sem que houvesse avaliacdo das necessidades de satde das
populagdes locais, sem levar em conta quais eram as demandas de cada regido e recanto do
pais, o que diminuia consideravelmente o impacto e os resultados desta politica em relagdo a
satde feminina (TELES, 2008).

Segundo Teles (2008) o Departamento Nacional da Crianca (DNCR), teria sido o
primeiro 6rgdo governamental voltado unicamente para o cuidado da satide materno-infantil.
Criado em 1940, suas diretrizes de trabalho buscavam integrar os planos e as atividades de
protecdo a maternidade, a infancia e a adolescéncia, tanto em 6rgaos publicos, como em
privados, com os programas de saude publica em geral. O DNCR trouxe um incentivo a
puericultura e enfatizou nao s6 os cuidados com as criangas, mas também com as maes, em
relacdo a gravidez e amamentacao.

No ano de 1953, foi criado o Ministério da Satide (MS), e este passou a coordenar
nacionalmente a assisténcia @ mae e a crianga. Neste periodo, a aten¢do a saude materno-
infantil seguia a linha de modelo centralizador, limitado as agdes de puericultura, e voltada
excepcionalmente as camadas mais pobres das zonas urbanas. No inicio da década de 1960, a
prioridade do governo mudou, passando ao combate das doencgas endémicas nas zonas rurais.
Em 1969, o DNCR foi extinto (NAGAHAMA; SANTIAGO, 2005).

Em 1971, foram elaboradas as Diretrizes Gerais da Politica Nacional de Saude
Materno-Infantil, que contemplavam programas de assisténcia ao parto, ao puerpério, a
gravidez de alto risco, ao controle das criangas desde o nascimento até os quatro anos de
idade, e o estimulo ao aleitamento materno e a nutricdo. Em 1975, surge o Programa de Satude
Materno-Infantil (PSMI), que retomou a énfase com a nutri¢do do grupo infantil, gestantes,

parturientes, puérperas ¢ mulheres em idade fértil (TELES, 2008 apud BRASIL, 1975).
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Anos apos a criagdo do PSMI, em 1984, o Ministério da Saude fez surgir o
Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher (PAISM), ocasionando a quebra dos
conceitos que norteavam a politica de saude das mulheres, bem como dos critérios para a
escolha de prioridades, até entdo vigentes. O PAISM foi criado na tentativa de incorporar
principios e diretrizes que fundamentariam a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e que
até hoje figuram como principios deste sistema de saude, quais sejam: a descentralizacao,
hierarquizagdo, regionalizacao, integralidade e a equidade da atencdo. Este programa incluia
acdes educativas, preventivas, de diagndstico, tratamento e recuperagdo, englobando a
assisténcia a mulher em clinica ginecologica, no climatério, em planejamento familiar,
doengas sexualmente transmissiveis (DST), cancer de colo de ttero e de mama, inclusive no
pré-natal, parto e puerpério além de outras necessidades identificadas no perfil populacional
das mulheres nas comunidades locais (BRASIL, 2011).

Na década de 90, o PAISM, sofreu influéncias com o surgimento do SUS, bem
como pela implantagdo do Programa de Satde da Familia (PSF), no ano de 1994. Estes
programas integram entre as suas agdes a saide da mulher como prioridade. Inicia-se entdo o
atendimento Pré-Natal, atendimento destinado a gestante durante todo o ciclo gravidico
(BEZERRA, 2008).

E no ano de 2000 que o MS instituiu por meio da Portaria/GM n.° 569, de
1/6/2000, o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN). Como o proprio
nome retrata, o programa tem por base o acompanhamento adequado a mae e ao bebée, de
forma humanizada, recebendo com dignidade a mulher, seus familiares e o recém nascido.
Isto implica que a atitude por parte dos profissionais de saude devera ter uma carater €tico e
solidario e o servico da institui¢do, no geral, devera criar um ambiente acolhedor culminando
na melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da
assisténcia ao parto, puerpério e neonatal (LANDERDAHL, 2007).

Em 2004, os MS, juntamente com diversos setores da sociedade, langaram a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), politica essa em que a
integralidade, a promocdo da saude, direitos reprodutivos e de cidadania estavam mais
abrangentes. Esta politica tem como prioridade promover aten¢do obstétrica e neonatal
qualificada e humanizada, com diretrizes como a ampliacdo da adesdao ao PHPN, realizagdo
de exames de rotinas de pré-natal, abrangendo todos os niveis de complexidade na atencao
obstétrica e neonatal (BEZERRA, 2008).

Este atendimento a gestante tem sido um dos eixos fundamentais da saude no

Brasil, e ¢ considerado um indicador de satde, ja que onde este nao ¢ realizado ou realiza-se
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de forma incompleta/precaria traduz em risco iminente ao aumento da mortalidade materna e
infantil. Logo, quando h4 uma aten¢do pré-natal e puerperal de qualidade e humanizada, isso
traduz-se em excelente saude tanto para a mae quanto para o recém nascido (CALDEIRA,

2010).

2.2 ABORDAGEM DO ATENDIMENTO PRE-NATAL

Para Barros (2009), a gestagdo ¢ um periodo em que ocorre, no organismo
feminino, um turbilhdo de mudangas fisiologicas, que ndo envolvem somente o aparelho
reprodutor, mas os demais sistemas organicos, uma vez que todos estdo envolvidos neste
processo. Dentre estas mudangas ¢é possivel citar as emocionais, de cunho social e
profissionais no cotidiano da mulher.

Cada mulher possui caracteristicas proprias de experimentar a gestacdo a partir de
sua historia de vida, valores pessoais € 0 meio sociocultural no qual esta inserida. No entanto,
¢ possivel que esta condigdo fisiologica inerente a mulher possa trazer implicagdes proprias
para esta clientela. Ao conhecé-las sera possivel oferecer cuidado diferenciado respeitando
tanto as necessidades fisicas como os componentes emocionais no acompanhamento de
gestantes especiais.

A atencdo obstétrica e neonatal deve ter como caracteristicas essenciais a
qualidade e a humanizagdo. E dever dos servigos e profissionais de saude
acolher com dignidade a mulher ¢ o recém-nascido, enfocando-os como
sujeitos de direitos. Considerar o outro como sujeito € ndo como objeto
passivo da nossa atengdo € a base que sustenta o processo de humanizagao
(BRASIL, 2006, p. 9).

A mulher que procura o servigo de saude, na maioria dos casos, ¢ atendida pelo
proprio enfermeiro. As orientagdes recebidas pelo profissional de satde poderdo ajuda-la a
entender, ainda que de forma simples o impacto de uma gravidez tanto na sua vida, como na
de seus familiares e pessoas que a cercam. A andlise seguida a esta orientagdo possibilita uma
tomada de decisdo no que diz respeito ao prosseguimento da gestacdo. Nesse momento de
davidas e inseguranca, a gestante procura no profissional o apoio e a seguranga que precisa
para garantir que esta vida, que até entdo era desconhecida por ela, se desenvolva de forma
tranquila e saudavel.

Segundo Forte et al. (2004), o Pré-Natal ¢ um programa criado na tentativa de se

elevar a qualidade dos servigos prestados a gestante e tenta, através do acompanhamento
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sistematizado no periodo gestacional, feito durante as consultas de pré-natal, identificar os
principais fatores de risco para a saide materno-fetal. Este programa consiste, portanto, no
acompanhamento da gestante desde a descoberta da sua gravidez até o nascimento do bebé.
Neste acompanhamento, a cliente devera sentir-se acolhida e terd a oportunidade de esclarecer
suas duvidas, ansiedades e medos, bem como tera, de certa forma, um aconselhamento
psicologico para lidar com as diversas intercorréncias que por ventura venham a acontecer.

Estas intercorréncias podem ser observadas nos obstaculos que, muitas vezes sao
impostos a esta mulher para a realiza¢ao do pré-natal, e estes acabam travando a continuidade
desse acompanhamento, resultando muitas vezes em risco para a saude materno-infantil.
Alguns desses entraves sdo inerentes ao proprio servigo de saude, que, muitas vezes nao
realiza a busca ativa de gestantes em sua area por serem lugares de dificil acesso, ou até
mesmo por falta de responsabilizacdo deste servigo pela saude dessa gestante. Em outras
oportunidades, o atendimento a gestante ¢ muito demorado o que causa grande desconforto a
mesma. Em outros momentos sdo as péssimas instalagdes que nao dao o minimo de conforto
para esta gestante fazendo com que a mesma abandone o acompanhamento.

A postura dos profissionais de satide que atendem a gestante €, por muitas vezes, a
causa de as gestantes ndo mais procurarem tal servigo, ou ainda de tornar o didlogo dificil e
superficial, j& que muitos destes profissionais se mostram fechados, ou falam de uma forma
que dificulta a comunicacdo entre ele e a futura mae. Muitos deles, seja por falta de
qualificacdo ou por insatisfacdo com a sua remuneragdo, realizam seu trabalho de forma
incompleta ou até mesmo superficial, realizando parcialmente as designagdes propostas pelo
PHPN.

Para o melhor acompanhamento das necessidades materno-fetais, o Pré-Natal
deve ser iniciado o mais precocemente possivel, a partir da descoberta da gravidez, e as
consultas devem ser mensais até a 30* semana, quinzenais ou semanais até¢ a 37* semana, e
semanais até o parto. Este aumento do nimero de consultas nas tltimas semanas de gestacdo ¢
importante para melhorar a avaliagdo obstétrica, promover o acompanhamento de
intercorréncias e propiciar uma maior tranquilidade e apoio emocional a mae no processo que
¢ o parto.

A atencdo Pré-Natal deve promover a captacdo precoce das gestantes com
realizagdo da primeira consulta de Pré-Natal at¢ 120 dias da gestagdo, a realizagdo de, no
minimo, seis consultas de Pré-Natal, sendo, preferencialmente, uma no primeiro trimestre,
duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre da gestacio. E essencial a presenca de

um acompanhante, que seja de preferéncia o pai da crianga, ou algum familiar. Isso favorecera
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o estabelecimento de lagos afetuosos entre o pai e familiares com o mais novo membro da
familia, que necessita sentir-se amado.

Em todas as consultas realiza-se a anamnese' e o exame clinico-obstétrico da
gestante, de forma a observa-la de forma holistica, tendo em vista ndo somente as questdes
referentes a gestacdo, mas as necessidades e anseios da mulher como um todo.

Conforme Brasil (2006) ¢ imprescindivel a realizacdo dos exames laboratoriais
para a detecgdo, acompanhamento e tratamento de agravos, sao eles: ABO-Rh,
hemoglobina/hematdcrito, a serem solicitados na primeira consulta; Glicemia de jejum, um
exame na primeira consulta e outro proximo a 30* semana de gestagdo; VDRL, um exame na
primeira consulta e outro proximo a 30* semana de gestacdo; Urina tipo 1, um exame na
primeira consulta e outro proximo a 30" semana de gestagcdo; Testagem anti-HIV, com um
exame na primeira consulta e outro proximo a 30* semana de gestagdo, sempre que possivel;
Sorologia para hepatite B (HBsAg), com um exame, de preferéncia, proximo a 30* semana de
gestacdo, se disponivel; Sorologia para toxoplasmose na primeira consulta, se disponivel.
Imunizagdo antitetanica e para Hepatite B: aplicagdo de vacina dupla tipo adulto até a dose
imunizante (segunda) do esquema recomendado ou dose de reforco em gestantes com
esquema vacinal completo ha mais de cinco anos.

Ainda neste sentido o MS enfatiza a necessidade da:

Avaliagdo do estado nutricional da gestante e monitoramento por meio do
SISVAN;

Prevencao e tratamento dos disturbios nutricionais;

Prevencao ou diagnoéstico precoce do cancer de colo uterino e de mama;
Tratamento das intercorréncias da gestagao;

Classificacdo de risco gestacional e deteccdo de problemas, a serem realizadas
na primeira consulta e nas subsequentes;

Atendimento as gestantes com problemas ou comorbidades, garantindo vinculo
e acesso a unidade de referéncia para atendimento ambulatorial e/ou hospitalar
especializado; e

Registro em prontudrio e cartdo da gestante, inclusive registro de
intercorréncias/urgéncias que requeiram avaliacao hospitalar em situacdes que

nao necessitem de internagao.

! Conjunto das informagdes recolhidas pelo médico a respeito de um doente.
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Além da presenca da familia, ¢ primordial a escuta ativa da mulher e dos
acompanhantes, esclarecendo duvidas e informando sobre o que vai ser feito durante a
consulta e as condutas a serem tomadas. Isso podera ser realizado por meio de atividades
educativas, em grupo ou individualizadas, utilizando linguagem de facil compreensdo, de
forma a responder as indagacdes da mulher ou da familia repassando as informagodes

necessarias (MOURA; RODRIGUES, 2003).

2.3 A INTEGRALIDADE NA ATENCAO BASICA EM SAUDE DA MULHER

Adotado como principio doutrindrio do SUS, a Integralidade estd descrita na Lei
Organica de Saude (LOS) 8.080 como “um conjunto articulado e continuo de acdes e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso, em todos os niveis
de complexidade do sistema”. Portanto, a integralidade consiste em visualizar o ser humano
ndo como partes de um corpo, divididas em especialidades para assim serem atendidas. Deve
sim ser vista como um corpo, bem unido, em que cada membro necessita que todo o corpo
esteja bem consigo € com o ambiente que o rodeia. Para tanto, ¢ necessario que todas as
especialidades estejam integradas de forma a proporcionar um atendimento de qualidade e
articulado em todas as suas esferas e niveis de complexidade. Em se tratando de atendimento
Pré-Natal a integralidade ¢ uma condi¢cdo extremamente necessaria (BEZERRA, 2008).

A década de 90 surge no cenario nacional como um tempo de grandes mudancas
considerando principalmente as grandes conformagdes tomadas pela satide basica. Com a
reestruturacdo do SUS e o estabelecimento no ano de 1994 do PSF, fruto da experiéncia
anterior com o PACS, um novo modelo de atencdo a familia que visualiza a comunidade em
todos os seus aspectos ¢ apresentado (MARQUES, 2006). O PSF tem como objetivo
contribuir para a reorientacdo do modelo assistencial no que se refere a atengdo basica, em
conformidade com os principios do SUS, definindo as responsabilidades entre os servigos de

saude e a populagao.

O PSF visa a prestagdo de assisténcia primaria ¢ ao desenvolvimento de
acoes de satde na comunidade, como a prevengdo, promogdo e recuperacio
da saude. Utilizando ampla estrutura de profissionais capacitados que
englobam no minimo um médico, um enfermeiro, dois técnicos/auxiliares de
enfermagem e quatro a seis agentes comunitarios de satide (ACS); ainda
pode ter odontdlogo, auxiliar de consultério dentario e técnico de higiene
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dental. O programa visa promover a saude publica em nivel comunitario,
trazendo como novidade a estratégia de acdo integral, que consiste no
atendimento clinico e na orienta¢do sanitaria do paciente, de seus familiares
e comunidade (BARBOSA, 2007, p.19)

O PSF ¢ dotado de uma equipe multidisciplinar composta por profissionais de
varias especialidades em saude, que tem por meta proporcionar a comunidade atencao
continua, realizando, para tanto, acdes de promogao, prote¢ao e recuperacdo da saude desta
populagdo. Caracteriza-se, portanto, como porta de entrada do servigo de saude, atendendo as
necessidades basicas das familias. Cada USF deve trabalhar com uma area que ficara sob sua
responsabilidade, e cada equipe deve trabalhar com 600 a 1000 familias, que por sua vez
deverdo ser cadastradas e acompanhadas diretamente pelos Agentes Comunitarios de Satde
(ACS) e pela equipe de saude da familia a qual cada familia pertence. Nesta equipe sdo
preconizadas como atribui¢des da equipe de saide da familia, bem como do profissional de
enfermagem a assisténcia a crianca, ao adolescente, & mulher, ao trabalhador e ao idoso
(CALDEIRA, 2010).

E atestado que a mulher é a que mais utiliza os servigos do PSF e, por isso, devem
ser contempladas com os cuidados da equipe de saude em todos os sentidos, tanto biologico,
como psicolégico, de forma que suas necessidades sejam atendidas e vislumbrados seus
aspectos familiares, bem como seu papel na sociedade e comunidade na qual esta inserida.
Sdo as mulheres que além de irem aos servigos de saude para o seu proprio atendimento,
trazem suas criangas e outros familiares, pessoas idosas, com deficiéncia, vizinhos e amigos, a
USF contribuindo com a promocao da saude de outros membros da familia e de pessoas que
conhece e convive (BRASIL, 2005).

Apesar de estarem mais presentes nestes servicos, as mulheres sdo mais
acometidas por doengas cardiovasculares, entre as quais destacam-se o infarto agudo do
miocardio e o acidente vascular encefalico; as neoplasias, principalmente o cancer de mama,
de pulmao e o de colo do tutero; as doencas do aparelho respiratério, marcadamente as
pneumonias (que podem estar encobrindo casos de AIDS ndo diagnosticados); doencas
endocrinas, nutricionais ¢ metabodlicas, com destaque para o diabetes; e as causas externas
(BRASIL, 2011).

A mortalidade materna ndo se encontra entre as primeiras causas de morte
feminina. Embora ndo seja uma doenca requer atencdo das autoridades e das equipes de
saude, ja que 92% das mortes ocorridas no ciclo gravidico-puerperal podem ser evitadas. Um

acompanhamento Pré-Natal de qualidade pode proporcionar uma qualidade de vida melhor
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para a populacdo e também indices favoraveis a melhoria da satide dessa nacdo, diminuindo
os indices de mortalidade materno-infantil (MINAGAWA, et al. 2005).

Sao indicadores de baixa qualidade de atendimento Pré-Natal, os altos indices de
sifilis congénita, a enorme mortalidade materna por Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e,
além disso, a Pré-eclampsia/eclampsia que continua sendo a primeira causa de morte materna
no Brasil perfazendo o maior nimero de 6bitos perinatais.

Segundo o IBGE (2009), embora haja desde 2000 a recomendagdo do MS de que
sejam realizadas no minimo seis consultas Pré-Natal, devendo ser iniciadas 4 medida que a
gravidez fosse diagnosticada, ha fortes indicadores de desigualdade entre as diversas regides
do Brasil em relagdo a realizacdo do numero de consultas de Pré-Natal. No Parand, por
exemplo, o nimero de nascidos vivos cujas maes ndo realizaram nenhuma consulta Pré-Natal
¢ de 0,7%. No Acre este indice sobe para 11,1%. Em relacdo as maes que realizaram sete
consultas de Pré-Natal ou mais, no estado do Rio Grande do Sul, o indice correspondeu a
68,7%. No Amazonas este percentual cai para 28,1% dos nascidos vivos.

A partir de tais dados, que evidenciam tamanha desigualdade em relacdo a
qualidade da atenc¢do pré-natal no nosso pais, € possivel verificar a necessidade da pesquisa e
a elaboracdo de estudos nesta area da saude cujas demandas sdo demasiadamente necessarias
para a manutencao da satde do pais. Além disso, ¢ imprescindivel um esforco coletivo, tanto
por parte do governo quanto de profissionais e equipes de satide da familia, para a melhoria da
qualidade da atengcdo Pré-Natal em todo o Pais, ndo prescindindo da importincia da
participagdo social neste processo.

Segundo Brasil (2011), A Politica nacional de atencao integral a saide da mulher
(PNAISM), implementada pelo MS, em 2004, no que se refere ao objetivo de estimular a
implantacdo e a implementagcdo da assisténcia em planejamento familiar para homens e
mulheres, adultos e adolescentes, no ambito da atenc¢do integral a satide, propde como metas:

e Ampliar as acdes de planejamento familiar, garantindo a oferta de métodos
anticoncepcionais reversiveis para 60% da populacdo alvo em todos os
municipios com equipes do PSF ou aderidos ao Programa de Humanizag¢ao no
Pré-Natal e Nascimento (PHPN) ou com equipes do Programa de Interiorizacao
dos Trabalhadores da Satde (PITS);

e Aumentar em 50% o nimero de servigos de saude do SUS para a realizacao de
laqueadura tubdria e vasectomia em todos os estados;

e Implementar 27 centros de referéncia para assisténcia a infertilidade (um por

estado ¢ DF);
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e Implantar ou implementar 5 centros de referéncia (um por regiao) para o
atendimento a fertilizacao de casais soro-diferentes para o HIV;

e Reduzir em 15% o numero de complicagdes de aborto atendidas pelo SUS.

2.4 ACOLHIMENTO A GESTANTE NO PRE-NATAL

A atencdo obstétrica e neonatal deveria ter como caracteristicas essenciais a
qualidade e a humanizagdo. E dever dos servigos e profissionais de saude acolher com
dignidade a mulher e o recém-nascido, enfocando-os como sujeitos de direitos. Considerar o
outro como sujeito e ndo como objeto passivo da nossa atencdo ¢ a base que sustenta o

processo de humanizagdo. Para tanto o acolhimento, ¢ aspecto essencial ja que:

Implica na recep¢do da mulher, desde sua chegada na unidade de saude,
responsabilizando-se por ela, ouvindo suas queixas, permitindo que ela
expresse suas preocupacdes, angustias, garantindo atencdo resolutiva e
articulagdo com os outros servicos de saude para a continuidade da
assisténcia, quando necessario (BRASIL, 2006, p.15).

Entretanto o que muitas vezes acontece ¢ que os profissionais de saude quando
atendem uma gestante utilizam uma linguagem de dificil compreensdo, e, com isso,
estabelecem uma grande distancia entre eles e a mulher, que por sua vez, ndo foram
acostumadas a falar o que sentem, por isso saem da consulta cheias de duvidas, medo e
apreensdao (FORTE, 2004, apud LOPES; CORREA, 1995). Esta realidade torna-se um entrave
para a realizagdo de um Pré-Natal de qualidade e humanizado conforme o preconizado pelo
MS, o que traz péssimos resultados.

O dialogo franco, a sensibilidade e a capacidade de percepg¢do de quem
acompanha o pré-natal sdo condi¢des basicas para que o saber em saude seja
colocado a disposi¢do da mulher e da sua familia — atores principais da
gestacdo e do parto (BRASIL, 2006, p. 16).

Ao chegar em um consultério médico ou de enfermagem, a gestante busca
partilhar suas experiéncias e obter ajuda, isso implica na necessidade de ser ouvida e obter do
profissional de saude as respostas que irdo tranquilizd-la ou, muitas vezes, solucionar os
questionamentos do seu parceiro € os seus proprios. Uma escuta aberta, sem julgamento ou
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 parto e nascimento tranquilos e saudaveis.
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E, portanto, papel do enfermeiro efetuar uma consulta de enfermagem pautada nos
principios estabelecidos pelo MS, e mais ainda, que proporcione uma atencao de qualidade e
humanizada, de forma a criar um ambiente de didlogo, onde haja a escuta e a fala de ambos,

atuando assim como sujeitos do processo de saude (LEAL; QUENTAL, 2009).

(...) E preciso que a consulta proporcione tempo para que ela fale, exigindo
do(a) assistente uma postura de ouvinte ativo(a) e interessado(a). As agdes
educativas podem ser especificas e comegar na consulta, incluindo temas
importantes como pré-concepgdo, planejamento familiar ¢ amamentacdo
(CALIFE, 2010, p.174).

O Atendimento pré-natal exige que profissionais envolvidos aprimorem um perfil
de atendimento que englobe uma visdo ampla de atencdo, na qual aspectos nutricionais,
psicologicos, sociais € outros sejam valorizados, e o didlogo seja utilizado como instrumento
relevante para que a mae verbalize seus eventuais questionamentos e angustias.

O contexto de cada gestacdo é determinante para o seu desenvolvimento,
bem como para a relagdo que a mulher e a familia estabelecerdo com a
crianca, desde as primeiras horas apds o nascimento. Interfere, também, no
processo de amamentagdo e nos cuidados com a crianga ¢ com a mulher. Um
contexto favoravel fortalece os vinculos familiares, condi¢ao basica para o
desenvolvimento saudédvel do ser humano. Cabe a equipe de saude, ao entrar
em contato com uma mulher gestante, na unidade de saide ou na
comunidade, buscar compreender os multiplos significados da gestac¢do para

aquela mulher e sua familia, notadamente se ela for adolescente (BRASIL,
2006, p. 15).

A gestante ndo deve ser vista apenas como um ser que gera outro ser, € sim, deve
ser cuidada de forma global, como sujeito de sua propria saude com o auxilio da equipe de
saude. Sabendo-se que uma atencao Pré-Natal e puerperal qualificada e humanizada se déa por
meio da incorporacdo de condutas acolhedoras, da facilidade de acesso a servigos de satide de
qualidade e com agdes que integrem todos os niveis da atengdo: promocdo, prevengdo e
assisténcia a saide da gestante e do recém-nascido, desde o atendimento ambulatorial basico
ao atendimento hospitalar para alto risco.

O profissional de Enfermagem tem fun¢do primordial para que haja o
desenvolvimento saudavel de uma gestagdo. E seu papel estabelecer uma relacio de confianga
e respeito mutuos de modo a compreender na vida da gestante suas circunstancias,
reconhecendo suas condigdes emocionais e as repercussoes trazidas pela gravidez. Toda
gestante quer e ndo quer estar gravida. E um momento em que muitas ansiedades ¢ medos
primitivos afloram. Dai a necessidade de compreender esta circunstancia, sem julgamento e

proporcionar espaco na consulta para a participagdo do parceiro, de forma que ele possa se
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envolver no processo gravidico-puerperal ativamente, proporcionando equilibrio nas novas

relacdes estabelecidas com a chegada do novo membro a familia (BRASIL, 2006).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

O presente estudo teve como caminho metodologico a pesquisa de campo
exploratorio-descritiva com uma abordagem qualitativa.

O estudo de campo ¢ uma pesquisa desenvolvida através da observagao direta das
atividades do grupo estudado, bem como de entrevistas com informantes para captar suas
explicagdes e interpretacdes do que ocorre no grupo. Em um estudo de campo, o pesquisador
realiza a maior parte do trabalho pessoalmente, ja que nesse tipo de estudo ¢ enfatizada a
importancia de que o pesquisador tenha tido ele mesmo uma experiéncia direta com a situagao
de estudo. No estudo de campo utilizam-se muito mais técnicas de observacdo do que de
interrogacao (GIL, 2002).

Ainda conforme o autor acima citado pesquisas descritivas tem o objetivo de
descrever as caracteristicas, utilizando instrumentos padronizados de coleta de dados, entre
eles questionarios e formuldrio. Em se tratando de estudos de campo, a preocupagdo ¢ com a
descricado, todavia a énfase ¢ dada a profundidade e ndo na precisdo, levando o pesquisador a
preferir a utilizagdo de depoimentos e entrevistas.

A abordagem qualitativa segundo Richardson (1999 apud Lakatos; Marconi,
2003, p. 271) “pode ser caracterizada como a tentativa de uma compreensao detalhada dos
significados e caracteristicas situacionais apresentadas pelos entrevistados, em lugar da
producdo de medidas quantitativas de caracteristicas ou comportamentos”.

Para Terence (2006), na abordagem qualitativa, o pesquisador busca aprofundar-
se na compreensao dos fenomenos estudados que podem ser agdes dos individuos, grupos ou
organizagdes em seu ambiente e contexto social, interpretando-os segundo a perspectiva dos
participantes da situagdo enfocada, ndo tendo a necessidade de uma representatividade

numeérica para que haja a sua realizagao.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

O local escolhido para a realizagdo desta pesquisa foi a Unidade de Satde Sao

José/Posto de Atendimento Primario a Saude (PAPS), localizado na cidade de Cajazeiras-PB.
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Com uma populacao de 58.437 habitantes (IBGE, 2010), Cajazeiras possui 16 Unidades
Basicas de Saude, sendo que destas, 12 localizam-se na zona urbana e 4 na zona rural. O
PAPS foi escolhido em virtude da vivéncia da pesquisadora neste ambiente durante a
disciplina de Estagio Supervisionado I, que proporcionou o contato direto com a populagao
desta area inclusive com as gestantes no atendimento Pré-Natal, e nessa experiéncia pudemos
perceber a importancia da realizacdo desse servico. O referido estudo realizou-se na unidade
acima citada com um grupo de usuarias que atendiam aos critérios de inclusdo e exclusao

desta pesquisa.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo deste estudo foi composta por gestantes cadastradas no Sistema de
Acompanhamento do Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento
(SISPRENATAL), que receberam esse atendimento na Unidade de Saude Sao José/PAPS, e
que se enquadraram nos critérios de inclusdo e exclusdo deste estudo.

Inicialmente a amostra utilizada nesta pesquisa correspondia ao universo
encontrado. No entanto, devido a impossibilidade de acesso a todas as gestantes da unidade,
optamos por selecionar as gestantes com localizagdo estratégica ou que vinham para serem
atendidas no pré-natal na propria unidade. Tudo com o intuito de garantir a fidedignidade dos
dados coletados.

Segundo Lakatos e Marconi (2008), o universo ou populacao trata-se da reunido
de seres animados ou inanimados apresentando pelo menos uma caracteristica em comum. Tal
populagdo ¢ delimitada por meio de suas caracteristicas comuns (sexo, faixa etaria,
comunidade onde vivem). Sendo assim a amostra ¢ uma por¢ao ou parcela, convenientemente
selecionada do universo.

Com base no Discurso do Sujeito Coletivo (Lefévre; Lefevre, 2005), foram

entrevistadas 10 gestantes a fim de representar o coletivo.
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3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

As participantes deste estudo deveriam ser cadastradas no SISPRENATAL nesta
UBS, serem capazes de compreender o conteiido da pesquisa e estarem aptas a responder o
que lhes for perguntado. Além disto, deveriam ter idade superior a 18 anos. Inicialmente
prop0s-se que as participantes desta pesquisa deveriam estar com idade gestacional entre 24 e
41 semanas (3° trimestre de gravidez) e ter iniciado o Pré-Natal nesta unidade, porém devido
o numero insuficiente de gestantes que atendessem a este critério, decidiu-se por estabelecer
como critérios de inclusdo mulheres gestantes com qualquer idade gestacional desde que

tivessem iniciado o Pré-natal na unidade acima referida.

3.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados desta pesquisa foi a entrevista semiestruturada
(APENDICE A). Este é composto de trés partes. A primeira contem dados de identifica¢io da
gestante, como por exemplo sua idade e renda familiar. A segunda compde-se por dados
referentes a gestagdo, como o niumero de consultas pré-natal realizadas pela entrevistada, bem
como sua idade gestacional. E a terceira trata das questdes norteadoras desta pesquisa, pelas
quais foi possivel obter as falas que nos guiaram em nossa analise e discussao.

A entrevista nada mais € que a obtencao de informagdes de um entrevistado, sobre
determinado assunto ou problema (SILVA, 2001). A entrevista semiestruturada, segundo
Laville; Dione (1999, p. 188, grifo do autor), “¢ uma série de perguntas abertas, feitas
verbalmente em uma ordem prevista, mas na qual o entrevistador pode acrescentar perguntas
de esclarecimento”.

A entrevista foi realizada em etapas. Num primeiro instante foi feita uma
aproximagdo com a entrevistada em uma conversa informal. Apds concordar em participar do
estudo foram marcados a data e o horario da entrevista, conforme disponibilidade do
pesquisado e do pesquisador. Foi escolhido um ambiente tranquilo e sereno para que o
entrevistado pudesse se sentir a vontade. Explicou-se a finalidade da pesquisa, seus objetivos,
bem como a necessidade de sua participacdo, assegurando sempre a confidencialidade de

todas as informagdes ali coletadas. Apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE) foi mencionado o inicio da gravacdo e iniciadas as perguntas e respostas.
Para finalizar, a pesquisadora agradeceu a participagdo da entrevistada e informou-lhe que, se
necessario, retornaria para obter novos dados ou esclarecer alguma duvida (LAKATOS;

MARCONI, 2003).

3.6 COLETA DE DADOS

Primeiramente foi realizada a busca dos enderecos das gestantes acompanhadas
pela USF escolhida, segundo os critérios de inclusdo e exclusdo. As entrevistas foram
realizadas na USF e nos domicilios das participantes, conforme acordado entre o pesquisador
e a entrevistada, bem como hora e local onde foi realizada a entrevista. Inicialmente o
pesquisador e a pesquisa foram apresentadas a participante, com o objetivo de aceitacdo ou
ndo por parte da mesma. No dia, hora e local marcado para a entrevista, mediante a assinatura
do TCLE, foi dado inicio a coleta dos dados, que ocorreu com a utilizagdo de um gravador,

conforme permissao do entrevistado.

3.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

A entrevista, depois de gravada, foi transcrita tal qual foi dita. Apos a transcrigao
deu-se inicio a etapa de andlise dos dados, que utilizou como método o Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC). Conforme Lefevre e Lefevre (2005 p.15), o DSC “¢ uma proposta de
organizacgdo e tabulagdo de dados quantitativos de natureza verbal, obtidos de depoimentos,
artigos de jornal, matérias de revistas semanais, cartas, papers’, revistas especializadas, etc”.

Tem como objetivo extrair do material coletado, e em cada depoimento suas
respectivas expressoes-chave (ECH), que sdo expressoes retiradas de cada discurso particular,
e agrupa-las em ideias centrais (IC), que representam a sintese dessas expressoes. As IC
foram separadas e colocadas em caselas, bem como as ECH unidas por respectivas IC e a elas

agrupadas. Assim, a unido das ECH formou a fala coletiva, que ¢ o proprio DSC.

2 ’ . . ’ . .
paper € um pequeno artigo cientifico, elaborado sobre determinado tema ou resultados de um projeto de
pesquisa para comunicagdes em congressos € reunides cientificas, sujeitos a sua aceita¢ao por julgamento.
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Ainda segundo Lefévre e Lefevre (2005), essa técnica envolve, as seguintes

etapas:

1. Selecio das ECH de cada discurso particular, sendo elas os segmentos
continuos ou descontinuos do discurso, os quais revelam a esséncia do
conteudo discursivo;

2. Identificacdo da IC de cada uma das ECH. Isto constitui a sintese do conteudo
dessas ECH;

3. Identificacdo das IC semelhantes ou complementares;

4. Reunido das ECH relativas as IC num discurso sintético, que ¢ o Discurso do
Sujeito Coletivo.

O DSC ¢ o resultado desse agrupamento, onde cada uma das falas pessoais,

unidas expressam uma fala coletiva, também chamado ‘“pensamento social”’, ou o ‘“eu
9 9

sintatico” (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

3.8 ASPECTOS ETICOS

As participantes receberam esclarecimentos sobre os procedimentos e métodos da
pesquisa, e entdo, assinaram o TCLE (ANEXO 1) anteriormente apresentado a estas. Por
meio deste instrumento estdo assegurados os seguintes principios éticos de pesquisas com
seres humanos: sigilo e respeito das informagdes coletadas, conhecimento dos resultados e a
possibilidade em abandonar a pesquisa a qualquer momento sem prejuizos ao participante.

O pesquisador seguiu fielmente as observancias éticas da Resolugdo 196/96
(Brasil, 2007), que regulamentam pesquisas envolvendo seres humanos, comprometendo-se
em manter o sigilo das informagdes obtidas e nao utiliza-las para quaisquer outros fins que

nao seja a pesquisa propriamente dita.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Inicialmente realizamos a identificagdo de nossas gestantes, fazendo o
levantamento e discussdo dos seus dados de identificagdo, bem como tivemos contato com
alguns conhecimentos referentes a gestacao atual e as suas gestagdes anteriores. Foi possivel,
também utilizando informagdes, como o grau de escolaridade, renda familiar mensal e
ocupacdo (TABELA 2) caracteriza-las quanto as suas realidades socioecondmicas. Em
seguida sdo trazidos os resultados das questdes subjetivas, que embasaram a analise por meio

do Discurso do Sujeito Coletivo.

4.1 CARACTERIZACAO DAS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Tabela 1 — Participantes do estudo conforme faixa etéria e estado civil. Cajazeiras, PB, 2012.

Variaveis n° %
Idade 18-20 0 0
21-35 10 100
35-45 0 0
46 ou + 0 0
Total 10 100%
Estado Civil Casada 7 70
Divorciada 0 0
Vitva 0 0
Solteira 3 30
Total 10 100%

Fonte: Propria pesquisa/2012.

Com base nos dados da Tabela 1 podemos caracterizar como faixa etéria
dominante o periodo entre 21 e 35 anos, j& que 100% (cem por cento) das gestantes
encontram-se neste intervalo de idade. O fator idade encontrado nesta pesquisa foi favoravel,
pois o MS atribui como um dos fatores de risco para uma gestacdo a idade inferior a 15 anos e
superior a 35 anos. Portanto a faixa de idade na qual se encontram todas as gestantes
pesquisadas ¢ considerada propicia para a gestagao.

A faixa etaria favoravel para o desenvolvimento de uma gestacdo estd
compreendida entre os 20 e os 29 anos de idade, periodo que corresponde ao
auge do desenvolvimento fisioloégico e anatdomico da mulher, se tornando

compativel com o processo de gestagdo e de parturicdo. (ZUGAIB;
RUOCCO, 2005, p. 119)



31

E neste periodo onde sdo observados os melhores resultados tanto para a gestante
quanto para o feto. O conhecimento da idade da gestante ¢ fundamental para a realizagao de
um PN eficaz, ja que o fator idade induz a uma série de doencas, facilitando a deteccdo
precoce das mesmas (SILVA; CAETANO, 2006).

Em relagdo ao estado conjugal, 7 (70%) das gestantes entrevistadas eram casadas
e 3 (30%) eram solteiras. A presenga de um companheiro ¢ fator determinante para uma
gestacdo saudavel onde o suporte familiar trard a mulher uma sensacdo de apoio afetivo e

satisfacdo de suas necessidades. (BAPTISTA; TORRES, 2006)

Tabela 2 — Participantes do estudo conforme grau de escolaridade, renda familiar e ocupagao.
Cajazeiras, PB, 2012.

Variaveis n° %
Grau de Escolaridade Sem escolaridade 0 0
Ensino Fundamental Incompleto 1 10
Ensino Fundamental Completo 1 10
Ensino Médio Incompleto 3 30
Ensino Médio Completo 2 20
Ensino Superior Incompleto 2 20
Ensino Superior Completo 1 10
Total 10 100%
Renda Familiar < 1 Salario Minimo 2 20
1 - 2 salérios minimos 6 60
3 - 4 salarios minimos 1 10
> 5 salarios minimos 1 10
Total 10 100%
Ocupacio Dona de Casa 5 50
Estudante 2 20
Outras 3 30
Total 10 100%

Fonte: Propria pesquisa/2012.

Quanto a escolaridade das gestantes 3 (30%) possuiam Ensino Médio incompleto,
2 (20%) Ensino Médio Completo, 2 (20%) ainda ndo haviam concluido o Ensino Superior, e 1
(10%) possuia Ensino Superior completo. E por meio do grau de escolaridade que o
profissional de satide comunicar-se-4 com a gestante da melhor forma, repassando todas as
informacdes necessarias para uma gestacao ideal. Retirando e esclarecendo as duvidas, bem
como apoiando-a em seus anseios e expectativas (ZUGAIB; SANCOVSKI, 1994).

A renda familiar mensal das participantes da pesquisa em sua maioria esta entre 1

e 2 salarios minimos (60%). Segundo Faleiros et al. (2006) no Brasil, pais em
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desenvolvimento, as mulheres de baixa renda (renda familiar mensal de até 3 salarios
minimos) sdo as que menos procuraram os servicos de pré-natal e que tem um menor nimero
de consultas, além de inicia-lo mais tardiamente, e pela falta de informagao resulta, entre
outros fatores num menor indice de aleitamento materno entre elas.

Referindo-se a ocupagdo, 50% das gestantes sdo donas de casa, sendo que 20%
sdo estudantes e 30% trabalham fora de casa em ocupagdes como vendedora e costureira. O
esforco fisico, cargas hordrias extensas, bem como a exposi¢do a agentes fisicos, quimicos e
bioldgicos e o estresse, sdo condigdes presentes em diversas ocupagdes representando riscos
para a gestante. Interferem prejudicialmente na gravidez.

O baixo nivel socioecondmico pode representar um risco a saude de uma gestante,
interferindo no padrao de vida familiar, na higiene, nos cuidados com a saude e inclusive na
assisténcia pré-natal. A realidade dos baixos salarios e condi¢des de trabalho precarias
tornam-se um circulo vicioso, onde a mulher trabalha mais para adquirir um bom salério para
o sustento da familia. Quando se trata de uma gestante o que seria somente exaustivo e

prejudicial a ela se torna prejudicial também para o bebé.

Tabela 3 — Dados gestacionais das participantes da pesquisa. Cajazeiras, PB, 2012.

=}

Variaveis n %
Trimestre de gravidez 1° (0-12 semanas) 4 40
2° (13-24 semanas) 4 40
3° (25-40 semanas) 2 20
Total 10 100%
1 4 40
Gestagoes 2 1 10
3 5 50
4 ou+ 0 0
Total 10 100%
Consultas Pré-Natal <6 9 90
7 ou + 1 10
Total 10 100%

Fonte: Propria pesquisa/2012.

De acordo com a Tabela 3, 80% das gestantes estavam entre o 1° e o 2° trimestre
de gravidez, além disso, das que se encontravam no 1° trimestre (40%) todas haviam realizado
apenas 1 consulta pré-natal. J4 as que estavam entre 13 e 24 semanas de gestacdo (40%), duas
haviam realizado 5 consultas e 1 havia realizado apenas 2 consultas. Das que estavam no 3°
trimestre de gravidez (20%) 1 havia realizado apenas 3 consultas, a qual teve inicio precoce

do pré-natal. Segundo Gonzalez (2005) o pré-natal ¢ a assisténcia dada a mulher desde a
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descoberta de sua gravidez, onde se procura acompanha-la em todo o andamento de sua
gestacdo, bem como diagnosticar e tratar doengas preexistentes, diagnosticando precocemente
qualquer alteragdo materno-fetal para que dentro das possibilidades elas possam ser
corrigidas. Para tanto se faz necessario uma busca precoce, tanto por parte da equipe de saude,
como por parte da propria gestante de forma que quanto mais cedo se dé o inicio do PN mais
criterioso sera esse acompanhamento.

Segundo a tabela acima 40% das gestantes eram primigestas, sendo que 60% eram
multigestas. No total 50% estavam na terceira gravidez, o que indica uma falha na qualidade
do planejamento familiar realizado com estas mulheres e seus companheiros. Conforme Brasil
(2005) pelo menos metade das gestacdes apesar de desejadas, ndo sdo inicialmente
planejadas. E por muitas vezes o ndo planejamento estéd relacionado a falta de orientagdo, ou
até da oportunidade para a aquisi¢ao de um método anticoncepcional.

Portanto, torna-se fundamental a implementa¢do de uma atencdo humanizada e
contextualizada em planejamento familiar, estabelecendo uma escolha livre e informada, com
incentivo a dupla protecdo (preven¢do da gravidez e do HIV e outras DST), nas consultas
médicas e de enfermagem, nas visitas domiciliares, e at¢ mesmo durante as consultas de

puericultura, puerpério e na hora da vacinagao.

42 ANALISES DO DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO (DSC) ABORDANDO A
PERCEPCAO DAS GESTANTES A RESPEITO DA ASSISTENCIA DO PRE-NATAL

Neste segundo momento sdo expostos os resultados obtidos a partir da analise
conforme o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) das respostas referentes as questdes
subjetivas aplicadas a cada participante desta pesquisa.

Segundo Lefévre & Lefévre (2005) o DSC busca unir, pedagos de discursos
individuais, assim como ¢ feito num quebra-cabecas, juntando quantos pedagos forem
necessarios para expressar um determinado pensar ou representacdo social de um dado
fendmeno que compde o imaginario social.

Dessa forma foi analisado o material verbal coletado, e extraido desses
depoimentos as Ideias Centrais (IC) com suas respectivas as expressoes-chave (ECH),
compondo um conjunto de “discursos-sintese” na primeira pessoa do singular. Tal
metodologia permitiu que o pensamento social e a coletividade tornasse-se uma s6 pessoa em

sua fala e expressao.
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Neste estudo foram criadas 18 IC referentes ao discurso de 10 gestantes,
embasadas no tema do referido trabalho.
No Quadro 1 estdo expressos as IC e DSC das gestantes em resposta a questdo

“Qual a importancia do Pré-natal?”.

Ideia Central 1 DSC 1
Gravidez saudavel pra | Eu acho importante, porque a gente vem para o posto, pro pré-natal, e
mulher e pra crianga. como a gente tem que fazer o acompanhamento, entdo todo més “cés”

verifica a pressdo ali e ajuda a saber como é que o feto ta. Eu acho muito
importante pois a gente td prevenindo a saude da gente. Se td sentindo
alguma coisa que prejudica até a saude do bebé ou também para tirar as
duvidas. Tem muita mulher que na gravidez pega muita doenga, infecgdo,
eu acho importante por causa disso. Eu ja tive um pré-natal que eu ndo
fiz, e deu problema. O pré-natal faz bem pra saude do bebé e pra ter uma
gravidez saudavel e tranquila.

Ideia Central 2 DSC 2
Gravidez saudavel pra | 4 gente tem muita duvida, principalmente quando é o primeiro filho. Por
primipara. isso acho que ¢ importante o pré-natal. Ali eles vdo dizendo como é que

vocé vai dar de mamar, quando sentir dor o que fazer, pra dormir como é
que vocé consegue dormir, se é de lado, se é de banda, tem que ter a
posigdo certa, né? E a alimentagdo saudavel pra vocé e pro bebé, como
ndo comer muita gordura. Muitas coisas eles ensinam. E o
acompanhamento onde a mde vai saber as necessidades, principalmente
eu que nunca fui mde.

Quadro 1 — Ideias Centrais ¢ DSCs das gestantes pesquisadas em resposta a questdo: “Qual a
importancia do Pré-natal?”
Fonte: Propria Pesquisa/2012.

O DSC 1 “E importante porque promove uma gravidez saudavel para a mulher ¢ a
crianga” demostra que para o sujeito desta pesquisa o pré-natal as deixa informadas quanto as
possiveis complicagdes ou doencas predominantes no ciclo gestacional que afetam tanto o
bebé quanto a mae. Neste DSC fica clara a importancia desse acompanhamento para uma
gestacdo bem-sucedida, através do esclarecimento de dividas comuns ou incomuns para a
gestante. A ndo realiza¢do do pré-natal implica em problemas futuros e também ¢ um meio
que proporciona a mae de estar mais proximo do filho que estd gerando.

Por meio de uma escuta qualificada e didlogo aberto, a mae passa a ser sujeito
ativo, que participa e promove tanto o cuidado com a saude de seu bebé, quanto o
autocuidado.

A maior receptividade das gestantes as estratégias de atengdo a satude reforca
a participagdo efetiva da mulher no pré-natal que possibilita a aquisi¢do de
novos conhecimentos, amplia sua percepgdo corporal para sua capacidade de
gestar, parir e maternar (CARDOSO et al. 2007, p.144).

Conforme Brasil (2002, p.69), a humanizacdo no Pré-natal, parto e puerpério

compreende principalmente a adogdo por parte dos profissionais de uma postura ética e
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solidaria tendo estes a convicg¢do de que ¢ dever das unidades de saude receber com dignidade
a mulher, seus familiares ¢ o recém-nascido, criando um ambiente acolhedor e adotando
condutas que modifiquem o tradicional isolamento imposto a mulher. Bem como a adogao de
medidas e procedimentos que venham beneficiar o acompanhamento do pré-natal, do parto e
do poés-parto, evitando praticas intervencionistas desnecessarias que, embora tradicionalmente
realizadas, ndo beneficiam a mulher, nem o recém-nascido podendo acarretar maiores riscos
para ambos.

Na Ideia Central 2 (QUADRO 1) verifica-se a importancia atribuida pela gestante
principalmente se tratando de primigestas. A mulher que pela primeira vez passa pelas
modifica¢des decorrentes de uma gravidez, se sente insegura e busca no profissional de satde
um referencial que tire suas dividas e escute seus anseios € medos. O estabelecimento de uma
escuta ativa, aliada a uma pratica de comunica¢do e informa¢do adequada junto a essas
gestantes, contribui para que essas mulheres adquiram autonomia e participagdo da promogao
de sua saude e da saude do concepto (MOURA; RODRIGUES, 2003).

No Quadro 2 estdo expressos as Ideias Centrais e DSC das gestantes em resposta

ao que elas acham do modo como sdo tratadas as gestantes na Unidade de Saude.

Ideia Central 1 DSC1

Promove orientagdes e | O atendimento aqui é muito bom. As enfermeiras tiram as duvidas,
tira as duvidas da | pergunta, verifica inclusive os exames que a gente fez anteriormente. Elas
gestante. tém toda atencdo. Se a gente tiver precisando de alguma coisa elas
conversa. Eu acho tudo de bom. Assim a questdo da conversa, né? da
palavra. Porque quando tem duvida ela tira, explicacdo, ela explica. Eu
sempre fui bem tratada tanto como antes de estar gravida, fazer o pre-
natal, como em outras areas la também, é otimo. Gosto muito de la.

Ideia Central 2 DSC 2
Promove novas | O més passado teve esses negocios, uns pessoal veio pra fazer pesquisa
experiéncias  para  a | também, trouxe um bocado de coisa pra vocé conseguir... bota uma bola
gestante. bem grande no chdo pra vocé ficar em cima dela, fazendo posigdo, assim

vai. Eu acho bom, tem muita coisa.
Quadro 2 — Ideias Centrais ¢ DSCs das gestantes pesquisadas em resposta a pergunta sobre como eram
tratadas as gestantes da unidade.

Fonte: Propria Pesquisa/2012.

A Ideia Central 1 (QUADRO 2) trazida pelo sujeito coletivo, onde se diz que o
tratamento promove orientagdes e tira as dividas da gestante, nos remete ao papel acolhedor
de todos que compde o servico, bem como do enfermeiro como um profissional habilitado
para acompanhar a gestacdo de baixo risco (Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem,

decreto n°® 94.406/87).
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A assisténcia pré-natal, envolve ou necessita, de uma equipe
multidisciplinar, pois a gestante merece toda a atencdo disponivel de
diversos profissionais de saude, como: orientagcdes por parte da equipe de
enfermagem, orientagdes por parte dos profissionais de nutri¢do, apoio e
assisténcia psicoldgica, além de consulta odontoldgica, incluindo a
participagdo do neonatologista (ARAUJO, et al. 2010, p. 63).

As atividades de educacdo em saude citadas na Ideia Central 2 (QUADRO 2) sao
recursos que permitem a aproximagao entre quem esta recebendo o cuidado e os profissionais,
0o que favorece uma assisténcia humanizada. O enfermeiro deve incentivar e promover
atividades e ag¢des educativas com pacientes, seus familiares, junto a comunidade (REBERTE;
HOGA, 2005).

E de grande importincia o trabalho de grupo presente em cursos de
preparagdo para o parto, que proporcionam promocao de saude através de
um procedimento tranquilo, da pratica de exercicios fisicos e respiratorios,
do relaxamento, da participacdo do companheiro e do envolvimento dos
profissionais de saiide com a gestante, isso contribui para um gestar feliz e

saudavel. (CARDOSO et al. 2007, p.149)

Ideia Central 1 DSC1

Informagdes intimas pela | Se eu contar uma coisa aqui e sair espalhando, entendeu? A questdo da
mulher atrapalha o pré- | privacidade.

natal.
Ideia Central 2 DSC 2
Estar doente justifica | Por que eu ndo venho? Eu venho todo més, gragas a Deus, mas eu ndo
faltar. venho quando eu sinto muita dor. Al eu ndo venho ndo. So se eu estiver
doente ou impossibilitada, mas eu estando bem e com saude sempre
venho.
Ideia Central 3 DSC3

Nao existem motivos que | Nada até agora. Assim, eu ndo vi nenhum motivo de ndo vir, ndo. Além
justifiquem faltar o pré- | disso, eu preciso vir, né? Nada pode impedir, tem que ter um tempo pra
natal. isso. E responsabilidade da mde. A partir do momento que a mde gera
um filho ela tem que ter uma responsabilidade diante da gravidez. Por
isso eu sempre venho, todas eu venho.

Quadro 3 — Ideias Centrais ¢ DSCs das gestantes pesquisadas em resposta a pergunta “O que faz com
que vocé ndo venha as consultas Pré-natal?”

Fonte: Propria Pesquisa/2012.

No Quadro 3 estdo expressas as Ideias Centrais e DSC das gestantes em resposta a
questdo “O que faz com que vocé ndo venha as consultas Pré-natal?”. Na Ideia Central 1 “Ter
que revelar informagdes intimas pela mulher atrapalha o PN” revela que a auséncia de sigilo
por parte dos profissionais de saude. Tal comportamento traz prejuizos tanto para a saude do
bindmio mae-bebé¢, quanto ocasiona por vezes a perda da confianga na relagcdo com a equipe.

Costa et al., (2009), diz que uma escuta sem julgamentos ou preconceitos, que

permita a mulher falar de sua intimidade com segurancga, fortalece a gestante no seu caminho
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até o parto e ajuda a construir o conhecimento sobre si mesma, contribuindo para um
nascimento tranquilo e sauddvel do bebé e manutenc¢ao da satide da mae.
Na Ideia Central 2 (QUADRO 3) verifica-se um sujeito coletivo que acredita que
Estar doente justifica faltar ao PN. A gestante devera ter em mente que o momento de conversa
entre o ela e o enfermeiro, ou médico, trard a ela inimeros beneficios, e que a presenga de
qualquer enfermidade ou alteragdo em sua gestagdo ¢ motivo para procurar o profissional de
saude, evitando assim danos tanto para a mae, quanto para o bebé.
Um servico de pré-natal bem estruturado deve ser capaz de captar
precocemente a gestante na comunidade em que se insere, além de motiva-la a

manter o seu acompanhamento pré-natal regular, constante, para que bons
resultados possam ser alcangcados (ARAUJO, 2010, p.62).

O Ministério da Saude preconiza, quanto as consultas pré-natais, que a mulher
devera realizar no minimo seis consultas, sendo preferencialmente uma no primeiro trimestre,
duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre. A gestante deve ser constantemente
estimulada a fazer o pré-natal. E para tanto deve ter a consciéncia que sera beneficiada quando
procuram os servicos de satide. Nada melhor do que depositar sua confianga aos cuidados de
pessoas autorizadas, legalmente, a cuidarem delas. E sdo nessas consultas onde a mulher
gravida podera receber as orientagdes necessarias ao tratamento de alguma doenga que por
ventura venha a acometé-la (BRASIL, 2006).

A Ideia Central 3 (QUADRO 3) demonstra a valorizagdo por parte do sujeito desta
pesquisa em relacdo a realizagdo do acompanhamento pré-natal. Mais do que uma avaliagdao
clinica (peso, afericdo de pressdo arterial, ausculta de batimentos cardiofetais, altura uterina,
edema, exame de mamas), padrdo minimo esperado em um atendimento primario a gestante, o
atendimento a gestante deve revelar a autonomia e direitos desta mulher, buscando uma
abordagem que as perceba em sua totalidade, enfatizando a necessidade de um maior vinculo
com os profissionais de satide (COSTA et al., 2009).

Na Ideia Central 1 “E mais demorada do que deveria, mas deve ser assim pra ter
qualidade.” (QUADRO 4), vemos a percep¢do da gestante de que para ter qualidade a
consulta pré-natal deverd ser demorada. Na realidade, as atividades de orientacdo e
informacao por parte dos profissionais de saude como ¢ o caso do pré-natal, devem levar em
considera¢do as principais necessidades de informagdo da gestante, de sua familia e da
comunidade, ndo baseando-se no tempo de duracdo, e sim com vistas a causar um impacto
favoravel sobre o comportamento na vida de todos. E mediante o conhecimento, motivacio,

reflexdo e adogdo de novas praticas de saude, oriundo do esforco da equipe de saude, bem
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como da populagdo, que pode-se garantir a saude das gestantes e das pessoas daquela

comunidade (MOURA; RODRIGUES, 2003).

Ideia Central 1 DSC 1
Consulta demorada e | Ela passa muito tempo, porque vai escutar o bebé, ai ela vai dizer como é
qualidade. que ta. Eu acho melhor assim, a gente fica muito tempo la, mas fazendo

ela faz bem feito, é uma demora boa. A gente fica muito tempo ld, e
quando tem muita gente é bom sempre vim cedo. Eu mesmo procuro vim
cedo por que se chegar e ja tiver cinco pessoas a gente sai daqui muito
tarde. Por que ela acompanha muito bem. Ela da toda aten¢do, é,
duvidas, que tiver duvidas. Ela me deu, como é que eu posso dizer? Total
apoio, num sabe? Em todas as duvidas, em tudo, ela, me auxiliou.

Ideia Central 2 DSC 2
E suficiente porque o | E suficiente, eu acho. Dd tempo de fazer tudo por que ela faz tudo,
profissional faz todos os | examina, escuta o coragdo.
procedimentos.
Quadro 4 — Ideias Centrais ¢ DSCs das gestantes pesquisadas em resposta a pergunta a respeito do que
elas acham sobre o tempo de consulta com a enfermeira.
Fonte: Propria Pesquisa/2012.

No Quadro 5 tem-se as Ideias Centrais ¢ DSCs das gestantes pesquisadas em
resposta a pergunta sobre o que elas acham do tempo de espera at¢ o atendimento pela

enfermeira.

Ideia Central 1 DSC1
Espera muito, isso € ruim. | 4 acho ruim, a espera, sei la, acho muito ruim. Teve uma vez que nos
saimos tarde daqui ja. E pra quem mora longe, a gente mora no sitio, ai é
ruim. Acho ruim por que eu chego cedo, quando vem ser atendida ja é
num sei que horas. Ai eu ndo gosto ndo. E chato, esperar.

Ideia Central 2 DSC 2
Espera muito, mas ¢€ | A gente espera um pouquinho, mas ¢ normal, em todo lugar a gente
normal. espera, né? Ndo tenho o que dizer ndo. Eu sempre sou a primeira, mas as

outras tudo reclama, né? Por que elas chagam tarde ai reclama. Por que
também é demorado e tem que ser, né?

Quadro 5 — Ideias Centrais e DSCs das gestantes pesquisadas em resposta a pergunta sobre o que elas
acham do tempo de espera até o atendimento pela enfermeira.

Fonte: Propria Pesquisa/2012.

Na inten¢do de conhecer como ¢ a dinamica do tempo de espera para atendimento e
se esta era ou nao considerada normal pelas gestantes ali atendidas, obtivemos as seguintes
Ideias Centrais: “Espera muito, isso ¢ ruim” e “Espera muito, mas ¢ normal”. Algumas
mulheres referiram que o fato de morarem longe da UBS e o longo tempo de espera entre a
chegada ocasionavam um grande transtorno, fazendo com que elas tivessem que chegar muito
cedo para serem atendidas mais rapido. Dessa forma, o tempo de espera considerado pelas

gestantes como longo fere os principios de humanizagao do pré-natal. De acordo com esses
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principios descritos na portaria de n® 569/2000, Art. 2° alinea a, “toda gestante tem direito ao
acesso a atendimento digno e de qualidade no decorrer da gestacdo, parto e puerpério”.

A realidade trazida nestes discursos demostram o desconhecimento das gestantes
dos seus direitos como usudrias do SUS. Tal realidade ¢ preocupante, visto que a busca pela
melhor qualidade estd diretamente ligada a ativa participagdo das gestantes, proclamando sua
reivindica¢do e dando-lhe voz (SALVADOR et al., 2008).

As Ideias Centrais ¢ DSCs presentes no Quadro 6 referem-se a opinido das

gestantes sobre o que elas acham das instalacdes da unidade.

Ideia Central 1 DSC1
A limpeza. Questdo da higiene, td tudo ok, né? E a questdo da limpeza também td
tudo ok.
Ideia Central 2 DSC 2
Salas pra cada um dos | Essa é a segunda vez que eu venho, nunca teve nenhum problema quanto
profissionais. a isso. Sempre tem a sala que atende a gente, nunca presenciei nenhum
problema quanto a isso ndo. Cada um tem a sala, e sdo boas, também, eu
acho.
Ideia Central 3 DSC3
Estrutura igual a de | Eu acho que sim, pelo um postim, se falta eu ndo prestei ateng¢do ndo. Eu
outros postos de saude. acho normal do jeito dos outros postim.
Ideia Central 4 DSC 4
Falta espaco fisico para o | Tem umas consultas, e até as vezes agente ta com alguma duvida ai num
atendimento. ¢ nem preciso entrar la dentro, né, a gente fica ali mesmo que eles chama
a triage, ai eu acharia melhor que fosse numa salinha, ou em outra sala,
alguma coisa assim. Por que fica aquele disse, me disse, um paciente
escutando o que o médico ta perguntando ou entdo o a pessoa ta dizendo.
Por isso num é muito boa ndo, eu queria maior, num sabe?
Ideia Central 5 DSC5
Estdo boas, mas podem | Ndo esta ruim, mas eu sei que quanto melhorar as coisas ¢ bem melhor
melhorar. né. Pra todo mundo, pra quem atende e pra quem vem ser atendido.

Quadro 6 — Ideias Centrais e DSCs das gestantes pesquisadas em resposta a pergunta sobre o que elas
acham das instala¢gdes da unidade.
Fonte: Propria Pesquisa/2012.

As Ideias Centrais 1 (QUADRO 6) “Sao adequadas, pois tem limpeza” e 2 “Séo
adequadas porque tem salas pra cada um dos profissionais” revelaram a satisfagcdo do sujeito pelas
condi¢des em que se encontrava a unidade, relacionado as boas condigdes de higiene e
conservacdo do local, bem como pela existéncia de salas para cada profissional. Quando as
gestantes afirmam que as instalagdes da unidade “Sao adequadas porque sao iguais a de outros
postos de saude” (DSC 3 — QUADRO 6) demonstram mais uma vez a conformacdo e
desconhecimentos dos seus direitos como usuérias do SUS, que também garantem o direito a

organizagao do espago fisico para o atendimento adequado.
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Para que se realize o atendimento pré-natal ¢ necessario que a Unidade de saude
tenha entre outros, um ambulatério com sala de espera, local para armazenamento de materiais
e medicamentos, banheiros e consultorios, todos com adequadas condi¢des de higiene,
conservagao e ventilacao.

Além disso as instala¢des fisicas dos consultorios devem garantir a privacidade da
paciente durante a realizagdo das consultas, exames clinicos e ginecologicos. Conforme
descrito pelo sujeito no DSC 4 (QUADRO 6), muitas vezes o atendimento foi prejudicado pela
auséncia de instalagdes fisicas adequadas e principalmente que proporcionassem ao paciente
privacidade e seguranga (BRASIL, 2000).

Esta realidade foi constatada no estudo de Costa et al. (2009) que avaliava os
cuidados primdrios a saude da gestante no municipio de Teixeiras-MG, onde as instalagdes
fisicas e recursos materiais das quatro UBS apresentavam-se com uma grande deficiéncia de
espaco, salas insuficientes, e os profissionais se alternavam na realizacdo dos atendimentos.

No quadro 7 esta descrita a Ideia Central ¢ DSC que se referem a visdo destas

gestantes a respeito das informacdes repassadas pela enfermeira durante a consulta pré-natal.

Ideia Central 1 DSC 1
Confian¢a na enfermeira. | Sdo muito importantes, eu acho muito boas. Duvidas ela tira duvidas
minha, coisas que eu nem imaginava saber, e é por que eu ja terminei o
colegial, mas eu tinha duvidas e ela esclareceu tudo. Acho legal. Ela
sempre tira todas as duvidas, explica, orienta, ela faz um trabalho muito
bom. Quando eu tenho alguma duvida eu sempre pergunto. Eu pergunto
a ela e tiro “tudim”, ela tira todas, todas as minhas duvidas, e fala bem
as coisas, explica bem.
Quadro 7 — Ideia Central e DSC das gestantes pesquisadas em resposta a pergunta a respeito das
informag¢des passadas durante o pré-natal.
Fonte: Propria Pesquisa/2012.

O pré-natal ¢ momento decisivo, no qual o profissional de enfermagem tem a
oportunidade de conduzir de forma dialogica todas as informagdes e duvidas da gestante. O
profissional de saude devera conquistar a confianca da gestante, assumindo a postura de
educador e ouvinte aberto as suas duvidas.

Na Ideia Central 1 (QUADRO 7) o DSC expressa que as informagdes repassadas as
gestantes durante o PN “Sdo interessantes e permitem a confian¢a na enfermeira”. De acordo
com as participantes da pesquisa a enfermeira da unidade repassa informagdes fundamentais
para a gestacdo, informacdes estas que eram desconhecidas pela maioria das gestantes. Alegam
que existe o didlogo, o esclarecimento das dividas que por ventura a gravida tenha, a

explicagdo, orientacdo. Segundo o sujeito coletivo existe uma boa comunicagdo entre
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enfermeira-gestante, onde as perguntas feitas sdo esclarecidas e as informagdes sdo
compreendidas pela gestante.

Sabe-se que a pratica desenvolvida pelos enfermeiros ndo deve ser apenas um
simples repasse de informagdes, negando a oportunidade de se fazer uma reflexao da realidade.
E necessério que tanto enfermeiros, quanto médicos, auxiliares e técnicos de enfermagem, e
toda equipe de satde da familia precisam estar conscientes da responsabilidade de esclarecer os
usudrios, inclusive gestantes acerca de questdes que lhe dizem respeito, estabelecendo
condig¢des para informagao e comunicacao, levando em conta a condi¢do sociocultural de cada
comunidade. Entdo serd possivel a gestante adotar medidas de autocuidado e tdo logo as metas
de saude se tornaram mais reais (MOURA; RODRIGUES, 2003).

Realizar agdes educativas, sobre a importancia do pré-natal, cuidados de higiene,
realizacdo de atividades fisicas, nutri¢cdo, desenvolvimento da gestacdo, modificagdes do corpo
e emocionais, atividade sexual, sintomas comuns na gravidez, sinais de alerta e o que fazer
nessas situacdes, preparo para o parto, orientagdo e incentivo para o parto normal, orientagdo e
incentivo para aleitamento materno, importancia do planejamento familiar, sinais e sintomas do
parto, cuidados apos o parto com a mulher e a crianga, faz-se necessario e trara experiéncias
enriquecedoras as gestantes (ARAUJO, 2010).

O quadro 8 retrata a IC e DSC referente ao que poderia ser acrescentado ao

atendimento da gestante na unidade.

Ideia Central 1 DSC1
Equipamentos que | So tem uma coisinha, a melhora dos aparelhos, um aparelho que ela usa
funcionem lda, aquele aparelhozinho de escutar o coragdo do bebé, fica dando uma
adequadamente. interferéncia, ai ela ndo consegue escutar. Por que eu t6 com quatro

meses e ndo deu pra escutar, so na ultrassom. Da ultima vez que ela foi
tentar ouvir o coragdo ai tava tocando era uma musica de fundo. Ndo
presta esse aparelho, ai poderia mudar, porque atrapalha.

Quadro 8 — Ideia Central e DSC das gestantes pesquisadas em resposta a pergunta a respeito do que
poderia ser acrescentado ao atendimento a gestante na unidade.

Fonte: Propria Pesquisa/2012.

Segundo o DSC 1 (QUADRO 8) as gestantes referiram a dificuldade em relagao a
ausculta do bebé, devido a auséncia de um aparelho Sonar Dopler, ja que o aparelho utilizado
na unidade estava ultrapassado, e mesmo atingindo uma certa idade gestacional ndo era
possivel ausculta dos batimentos cardiofetais (BCF) . Muitas maes por isso recorriam ao exame
ultrassonografico, somente assim conseguiram “escutar” o som do coragdo do seu bebé.

Segundo o MS, sdo considerados materiais e equipamentos minimos a realizagao do
pré-natal: Mesa e cadeiras para a realizagdo das entrevistas; mesa ginecologica; escada de dois

degraus; foco de luz; balanca antropométrica para adultos (peso/altura); esfignomandmetro
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(aparelho de pressdo arterial); estetoscopio clinico; estetoscopio de Pinard; fita métrica flexivel
e ineldstica; espéculos; pingcas de Cheron; material para coleta de material para exame
colpocitologico; gestograma ou disco obstétrico e um aparelho de Sonar Doppler (BRASIL,
2000).

A ausculta dos Batimentos Cardiofetais (BCF), ¢ vital em na assisténcia pré-natal e
tem por objetivo constatar a presencga, ritmo, frequéncia e a normalidade dos BCF do feto. A
presenca de movimentos € a constatacdo da sua normalidade significa bem-estar do bebé e da
mae. De acordo com o manual de normas do MS, a ausculta de BCF se torna mais viavel entre
a sétima e a décima semanas de gestagdo com auxilio do Sonar Doppler, € com o estetoscopio
de Pinard, apos a 24" semana (BRASIL, 2005; CUNHA et al., 2009).

Ap6s a realizagdo da presente pesquisa, verificou-se que na opinido das gestantes, a
consulta pré-natal quanto a parte humana ¢ boa, embora tenha deixado a desejar em outros
aspectos, tais como a falta de instrumentos modernos e eficientes para os procedimentos
necessarios ao adequado acompanhamento gestacional, como ¢ o caso do Sonar Doppler.

Além do levantamento na constata¢ao das condi¢des da unidade de satude escolhida,
as gestantes reconheceram a importancia do acompanhamento pré-natal na seguranca de sua
saude e saude do bebé, o grande valor das informacdes repassadas a elas durante a consulta
com a enfermeira, € como o esclarecimento de suas duvidas fortalece ainda mais sua confianca

no profissional de enfermagem bem como de toda a equipe de saude.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Ao término deste trabalho foi possivel identificar na fala coletiva o que as
gestantes inferem a respeito do pré-natal, mostrando a grande importancia atribuida a este
pelas gestantes da Unidade Sao José/PAPS. As participantes desta pesquisa se mostraram
receptivas, ¢ algumas delas conscientes dos seus deveres e direitos como gestantes atendidas
pelo SUS.

Através deste estudo foi possivel fazer um retrato do acompanhamento a gestante
desta unidade. Revelando que embora para o atendimento haja uma espera por vezes
prolongada, numa estrutura fisica ndo muito adequada e auséncia de alguns recursos
materiais, as consultas pré-natais realizadas pela enfermeira traziam uma rica oportunidade de
induzir, através das orientacdes que tais gestantes realizassem o autocuidado e cuidado dos
seus bebés.

Diante do exposto, pode-se concluir que o pré-natal tem estreita relagdo com os
niveis de satde da mie e de seus filhos, e consequentemente da populagio. E primordial que
profissionais de saude reflitam acerca da assisténcia prestada as gestantes, bem como
busquem subsidios como, por exemplo, este trabalho, para efetivarem o planejamento,
implementa¢do e avaliacdo do pré-natal realizado em suas UBS, tendo como meta atingir
melhores niveis de saude materno-fetal.

Portanto o profissional enfermeiro tem autonomia para se aperfeicoar frente as
necessidades sentidas e ndo sentidas da gestante. Tais necessidades sdo impossiveis de serem
descobertas a ndo ser por uma escuta aberta, e que oferte a gestante seguranca, em
oportunidades para que ela exponha seus medos, dividas e expectativas.

Nessa perspectiva ressalta-se mais uma vez a importancia da realizacao de estudos
como este para nortear novas formas de atuacdo no pré-natal. Sabendo-se que a melhoria
desse atendimento depende cada vez mais do posicionamento e determinagdo da equipe de
saude e usudrias de satde. De forma a ndo calarem, mas mostrarem uma participacao ativa e
consciente fazendo valer suas opinides para melhorar a atengdo pré-natal, por conseguinte a
satide de sua comunidade.

Os resultados aqui expressos indicam a necessidade de melhorar as condi¢des
fisicas e o atendimento a gestante, assistindo a gestante para que ela tenha uma gravidez sem

complicagdes e prazerosa, resultando no nascimento de um bebé saudavel.
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A partir do que foi visto em todas as etapas da pesquisa conclui-se que as agoes
propostas pelo governo por meio do Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento e
do Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher, de nada valerdo sem a devida
atuacao da equipe de enfermagem e populagdao, como sujeitos no processo de aperfeicoamento

da satde em sua comunidade, seu municipio, estado e nacao.
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APENICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES

. UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA
2 CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. DADOS DE IDENTIFICACAO

GESTANTE DATA DA REALIZACAO / /2012

IDADE () 182420 anos ( )21 a35anos ( )35a4s5 () 46 anos ou mais

ESTADO CIVIL ( )Casada ( )Divorciada ( )Viuva (' )Solteira

() Analfabeta () Ensino Médio Completo

() Ensino Fundamental Incompleto () Ensino Superior Incompleto
GRAU DE ESCOLARIDADE . . .
() Ensino Fundamental Completo () Ensino Superior Completo

() Ensino Médio Incompleto

RENDA FAMILIAR | ( ) Menos de 1 salario minimo () de 3 a4 salarios minimos

() de 1 a2 salarios minimos () de 5 salarios minimos acima

OCUPACAO

2. DADOS GESTACIONAIS

IDADE GESTACIONAL semanas DUM / /

NUMERO DE GESTACOES ()1 ( )2 ()3 ()4 ou mais

N° DE CONSULTAS PRE-NATAL 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ABORTO ( ) nao () sim

3. QUESTOES NORTEADORAS

A) Vocé acha importante a realizacido do Pré-natal (PN)? Por qué?

B) O que vocé acha do tratamento que é dado as gestantes na unidade?

C) O que faz com que vocé nao venha para as consultas do PN?

D) Vocé acha que o tempo de consulta com a enfermeira é suficiente? Por qué?

E) O que vocé acha do tempo de espera para o atendimento?

F) O que vocé acha das instalacoes da unidade? Por que?

G) O que acha das informacgodes passadas a vocé sobre o PN pela enfermeira? Vocé costuma
ficar com duvidas apos essas informacoes?

H) Na sua opinidio tem alguma coisa que poderia ser acrescentada na assisténcia de PN nessa
unidade? O que seria?
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APENDICE B
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA
CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu, abaixo assinado, em
pleno exercicio dos meus direitos autorizo a minha participagdo na Pesquisa: Assisténcia Pré-
natal na visdo das gestantes assistidas na Atencdo Basica. Declaro ainda que recebi todo
esclarecimento sobre a pesquisa a ser desenvolvida pela aluna do Curso Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande EVODIA ALVES DA SILVA,
sob a orientac¢ao da Professora AISSA ROMINA SILVA DO NASCIMENTO.

Estou ciente dos Objetivos desta pesquisa, os quais sdo Objetivo Geral: Analisar a
assisténcia do pré-natal na visdo das gestantes de uma unidade basica de saide e Objetivos
especificos: Identificar se ha existéncia de entraves para a realizacdo do Pré-Natal pelas
usuarias das Unidades Basicas de Satde, caracterizar o perfil scio demografico e gestacional
das participantes e apreender como as gestantes entendem o pré-natal e sua importancia.

Serdo assegurados os meus direitos de obter resposta a qualquer pergunta e
esclarecimento sobre os procedimentos, riscos, beneficios e outros relacionados a pesquisa.
Tenho assegurado também o direito de retirar o meu consentimento a qualquer momento e
deixar de participar do estudo, bem como, o de ndo ser identificado e ser mantido o carater
confidencial das informagdes relacionadas a minha privacidade e meu anonimato.

Qualquer duvida ou solicitacdo de esclarecimentos, sobre a pesquisa poderei contatar a
responsavel pela pesquisa, Professora Aissa Romina do Nascimento pelo fone: (83) 9996-
8057, ou pelo endereco profissional: Universidade Federal de Campina Grande, Centro de
Formagao de Professores — CFP, Rua: Sérgio Moreira de Figueiredo s/n - Casas Populares -
Tel.: (83) 3532-2054, CEP 58900-000 — Cajazeiras — PB — Brasil, CEP: 58175-000.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimento e, por estar de pleno acordo
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com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido, em duas

vias. Uma das vias serd minha e a outra via ficard com o pesquisador.

Cajazeiras, de de 2012.

Assinatura do Pesquisador Participante da Pesquisa
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ANEXO A

ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE CAJAZEIRAS

SECRETARIA DE SAUDE
CNPJ: 05.325.381/0001-00
Rua Arsénio Rolim Araruna, 01- Cocodé - Fone: (83) 3531-4734

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJAZEIRAS
SECRETARIA DO MUNICiPIO

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Eu, Pablo Leitdo, Secretdrio de Satde do municipio de Cajazeiras,
autorizo o desenvolvimento da pesquisa intitulada: “Assisténcia Pré-natal na
visdo das gestantes assistidas na Atencdo Basica”, que sera realizada na
Unidade de satde da Familia Sdao José¢/PAPS, com abordagem qualitativa, do
referido municipio, no periodo de Maio a Junho de 2012, tendo como
pesquisadora Aissa Romina Silva do Nascimento e colaboradora Evodia Alves
da Silva, académica de enfermagem da Universidade Federal de Campina
Grande — UFCG. Estamos cientes da inten¢do da realiza¢dao do projeto intitulado
desenvolvido pela aluna do curso de Bacharelado em Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande, sob a orientagdo da professora.

Cajazeiras, de abril de 2012.

Dr. Pablo de Almeida Leitdo
Secretario Municipal de Saude de Cajazeiras-PB
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ANEXO B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES

| ¢« UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA
2y CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

ASSISTENCIA PRE-NATAL NA VISAO DAS GESTANTES
ASSISTIDAS NA ATENCAO BASICA

Eu, Professora Aissa Romina Silva do Nascimento, docente da Unidade
Académica de Ciéncias da Vida do CFP/UFCG, portadora do RG: 1839967SSPPB e CPF:
023643454-30, e Evodia Alves da Silva, aluna do curso de graduacdo em Enfermagem da
UFCQG, portadora do RG:3367585 e CPF:06761937493, declaramos que estamos cientes do
referido Projeto de Pesquisa e comprometo-nos em verificar seu desenvolvimento para que se
possam cumprir integralmente os itens da Resolugdo 196/96, que dispde sobre Etica em

Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Aissa Romina Silva do Nascimento
Orientadora/Pesquisadora do Projeto

Evodia Alves da Silva
Aluna do curso de Graduagdao em Enfermagem
Participante/Pesquisadora do Projeto



