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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratério-descritiva, com abordagem qualitativa, que
objetivou identificar as percepcdes de gestantes acerca da atencdo recebida no pré-natal em
duas unidades basicas de saude. As participantes do estudo foram 30 gestantes atendidas em
duas Unidades Basicas de Saude da cidade de Floriandpolis - SC, que se encontravam ao
término do segundo ou no terceiro trimestre gestacional, com idade superior a 18 anos,
independente do estado civil, escolaridade e etnia. O estudo foi realizado no periodo de margo
a junho 2013. A coleta de dados foi realizada através de entrevista semiestruturada e
concluida quando ocorreu a saturacdo tedrica, sendo os dados organizados de acordo com a
técnica de analise de contetdo temética de Bardin (1979), que inclui as etapas: pré-analise
com exploracdo do material, tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. Para a
realizacdo do estudo foram consideradas as prerrogativas exigidas pela Resolucdo n. 196/1996
(BRASIL, 1996), sendo o projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina e pelo Departamento de Integragéo
Ensino-Servico da Secretaria Municipal de Satde de Floriandpolis - SC. Da analise dos dados
emergiram duas categorias, a saber: aspectos positivos e aspectos negativos relacionados as
percepcOes das gestantes acerca do cuidado recebido no pré-natal, cada uma com suas
subcategorias. No que diz respeito a primeira, identificou-se as seguintes subcategorias:
Satisfacdo e seguranca no cuidado recebido no pré-natal; Comparacdo do cuidado recebido
quanto aos locais do parto gestagdes anteriores e quanto ao local de atendimento;
Compreensdo das informacdes recebidas no pré-natal; Lei do Acompanhante: seguranca na
presenca do companheiro; Interesse e participacdo do parceiro no processo gestacional.
Destas, a satisfacdo foi a subcategoria mais predominante, indicando que atualmente, este
servico vem sendo ofertado de modo satisfatorio. Em relagdo as subcategorias dos aspectos
negativos, a que mais se sobressaiu foi a subcategoria relacionada aos obstaculos e
dificuldades, destacando as limitacBes fisicas da propria gestante em estar acessando a
Unidade Bésica de Saude por barreiras geograficas e também devido aos obstaculos do “dia-
a-dia” que impedem o parceiro de acompanhar a gestante nas consultas € nos exames, em
especial pelo trabalho, que foi o fator que mais se destacou. Os resultados indicam que o grau
de satisfacdo com o servico de salde ofertado é elevado, sendo que a atencdo pré-natal se
configura como um espaco onde as gestantes conseguem compreender melhor a evolucdo do
processo gestacional e a importancia de realizar o acompanhamento deste servigo. Considera-
se gue existem muitas informacdes a serem desvendadas e que o estudo se restringe a um
determinado local, o que ndo fornece um amplo panorama sobre a assisténcia a nivel nacional,
no entanto os dados tornam-se validos para a compreensdo da assisténcia realizada pelo
profissional que acolhe a gestante neste ambiente e avaliar como 0s aspectos positivos podem
ser potencializados e como 0s aspectos negativos podem ser melhorados ou mesmo sanados.

Descritores: Assisténcia Pre-natal, Saude Publica, Gestantes, Percepcoes.
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1 INTRODUCAO

Apesar dos avangos obtidos na assisténcia gestacional, um pré-natal realmente efetivo
constitui-se ainda num desafio para a saude publica. A condi¢do de atendimento as gestantes
continua sendo uma questdo delicada visto que a ampliacdo e qualificacdo do atendimento, do
acolhimento, da classificacdo de risco e do diagnostico as mulheres mostram-se necessarias.
A auséncia de controle pré-natal pode ser um fator desencadeador de riscos para a gestante ou
0 recém-nascido.

O pré-natal exige um acompanhamento minucioso durante todo o processo de gestacao.
De acordo com Zampieri (2005), além da atencdo aos aspectos biologicos, € necessario
envolvimento, compromisso, empatia, disponibilidade e respeito a clientela por parte do
profissional de saide. De acordo com esta autora,

O acompanhamento da gravidez visa assegurar 0 bem-estar materno e fetal;
favorecer a compreensdao e adaptacdo as novas vivéncias da gestante,
companheiro e familiares, além de instrumentaliza-los em relagdo aos
cuidados neste periodo; prepara-los para o parto e pds-parto e para o
exercicio da maternidade e paternidade. A ligagéo e a interacdo com o filho
se iniciam neste periodo e vao sendo construidas durante toda a vida. O
cuidado pré-natal promove, ainda, 0 exercicio de comportamentos saudaveis
pela mulher, tais como a boa nutri¢éo, o exercicio regular, as imunizagoes, e
os “check ups”; propicia conhecimentos sobre a seguranca infantil e
doméstica e amamentacdo. Possibilita identificar e evitar comportamentos de
risco, como fumar, beber bebidas alcodlicas e usar outras drogas
(ZAMPIERI, 2005, p. 361).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2010), observa-se que acontece certa
desvalorizacdo dos registros (das consultas, exames e evolugdo do processo do pré-natal como
um todo) nas instituicdes tanto publicas como nas privadas. Isto fica evidente ao se constatar
um preenchimento deficiente das fontes, sejam elas prontuérios, cartdo de acompanhamento,
ficha de evolucéo, partograma, entre outros. A caréncia dessas informagfes também contribui
para um aumento dos erros terapéuticos, uma vez que dificultam uma intervencgdo adequada e
uma melhor avaliagdo dos casos.

O Ministério da Saude brasileiro estabeleceu 0 compromisso de reduzir a mortalidade
materna. Neste contexto, a insuficiéncia de informacdes registradas se reflete na dificuldade
da definicdo da causa basica do 6bito. (BRASIL, 2010).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2012), a Razdo de Mortalidade Materna
(RMM) estima o risco de morte de mulheres ocorrida durante a gravidez, o aborto, o parto ou
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até 42 dias apds o parto, atribuida a causas relacionadas ou agravadas pela gravidez, pelo
aborto, pelo parto ou pelo puerpério ou por medidas tomadas em relacdo a elas. A reducéo da
mortalidade materna se constitui no quinto Objetivo de Desenvolvimento do Milénio (ODM,
2010).

De acordo com o relatdrio intitulado “Tendéncias da mortalidade materna”, publicado
pela Organizacdo Mundial da Sadde (OMS, 2012), o Banco Mundial, o Fundo de Populacéo
das Nacoes Unidas (UNFPA, 2012) e o Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF,
2012), o nimero de mulheres que morrem em consequéncia de complicacBes durante a
gravidez e o parto diminuiu 34%, de uma estimativa de 546 mil casos em 1990 para 358 mil
em 2008. Vemos que a taxa anual de declinio é menos da metade do que é necessario para
atingir ODM ndmero 5. Isso exigiria um declinio anual de 5,5%, enquanto a queda de 34%
desde 1990 representa uma diminuicdo média anual de apenas 2,3%.

Segundo dados do Ministério da Saude (2013), o Municipio de Floriandpolis registrou
no ano de 2012 um total de seis Obitos maternos devido a causas obstétricas diretas, porém
neste ano de 2013, ainda nédo tivemos o registro de nenhum ébito até o momento.

Enquanto que o Estado de Santa Catarina registrou até maio deste ano, 3 Obitos,
equivalente ao mesmo valor do estado do Rio Grande do Sul, em discrepancia ao Estado do
Parana com 14 obitos, sendo todas causadas por causas obstétricas diretas. E no ambito
nacional, o Brasil registrou 188 6bitos até o presente momento (BRASIL, 2013).

A pesquisa que se objetivou desenvolver tem como referencial tedrico as politicas
pablicas brasileiras direcionadas a saiude da mulher, com énfase especial aquelas que tém
como foco a atencdo no pré-natal, bem como as que trazem indicadores importantes sobre a
salde da mulher no Brasil, como a Rede Cegonha. Sabe-se que esta, ainda em fase de
implantacdo, ndo apresenta um controle de qualidade rigoroso que indique ou reflita por que o
Brasil ainda apresenta um alto indice de mortalidade materno-infantil, conforme ilustrado
pelos dados acima.

Surgiu a partir de entdo a necessidade de analisar o ponto de vista de quem recebe esta
assisténcia e por que de alguma forma ndo estd havendo respaldo nestas orientacGes, que
deveriam ser profilaticas as intercorréncias geradas no momento do parto, que em geral se
configura como a fase mais importante para a avaliacdo de como esta assisténcia se procedeu.

As hipdteses para isso sdao muitas e envolvem desde a capacidade e habilidade de o

profissional que esta ali, prestando esta assisténcia, tem em desenvolvé-la até o0 modo como a



16

informagdo se propaga para o usuério. O objetivo entdo é identificar o ponto de vista do
principal ator, a gestante, sobre a percepcao acerca do servigo prestado.

E de extrema importancia para a prevencdo de agravos, ndo s6 diagnosticar
precocemente, mas propiciar as intervengdes necessarias. Outra estratégia de relevancia é a
construcdo/aprimoramento ou a utilizagdo de protocolos que guiem e uniformizem as
condutas necessarias para casos especificos, sem, no entanto, deixar de lado o cuidado
particular e singular que humanizam o atendimento.

Acreditamos que com determinadas diretrizes a serem seguidas, se atinja o objetivo de
reduzir a transmissdo vertical de determinadas doencas, como por exemplo, do HIV,
garantindo a melhoria da qualidade da atencdo a gestante portadora de algum tipo de
complicacdo gestacional ou ndo. Outra consequéncia positiva seria a reducdo da mortalidade e
morbidade materna e perinatal.

Também ¢é essencial considerar a rede assistencial organizada e os encaminhamentos
para que essa ampla assisténcia seja utilizada da melhor maneira possivel, entre os niveis de
atencdo a salde no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), que garanta o acesso das
gestantes e parturientes.

De acordo com Zampieri (2005), os profissionais que atendem o pré-natal devem estar
atentos aos fatores de risco gestacional. Estes podem ser prontamente identificados no
decorrer da assisténcia pré-natal desde que os profissionais de salde estejam atentos a todas
as etapas da anamnese, exame fisico geral e exame gineco-obstétrico. Estes podem ainda ser
identificados por ocasido da visita domiciliar. A equipe de salde deve estar capacitada e
atualizada, ter seguranca técnica e ter embasamento cientifico. Além disso, a gestante,
principal protagonista deste processo, deve ser acolhida, ouvida e respeitada em todas as
etapas do pré-natal.

Diante deste contexto emergiu a seguinte questdo norteadora: quais as percepgoes de
gestantes acerca da atencdo recebida no pré-natal em duas Unidades Bésicas de Saude?

Em busca de respostas para essa questdo, estabelecemos como objetivo deste estudo:
identificar as percepcbes de gestantes acerca da atencdo recebida no pré-natal em duas
Unidades Basicas de Saude.

Entendendo por percepcdo tudo o que pode ser encontrado na mente, tanto os objetos de
nossas experiéncias (como sensacfes, sentimentos, paixGes ou pensamentos) como para as
proprias experiéncias (com o0s atos proprios de percepcdo, pensamento, sentimento ou
vontade) (HERNANDEZ, 2012).
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2 BREVE REVISAO DE LITERATURA

Um pré-natal seguro que consequentemente reduz a morbidade e a mortalidade
materno-infantil, esta relacionada ao nimero de consultas de pré-natal bem como a qualidade
com a qual esta se processa, sendo entdo um aspecto primordial para 0 bom desenvolvimento
da gestacdo a fim de assegurar para a mée e o bebé& o melhor atendimento possivel.

A assisténcia ao pré-natal apresenta uma relacao direta com os indicadores dos niveis de
salde das maes e seus filhos, pois sua auséncia ou a ma efetivacao ou qualidade deste servico
poderd refletir em complicaces sérias tanto maternas quanto para 0 neonato, visto que a
auséncia ou a baixa qualidade desta assisténcia esta associada a taxa de mortalidade materna
mais alta e a inadequadas condi¢des de nascimento (SALVADOR et al., 2008).

Sabe-se que a gestacdo, ainda que como processo fisiologico, se configura como um
processo que gera uma série de mudangas, fisicas, psicoldgicas e sociais na mulher. Por conta
disso surge a necessidade de estar realizando a avaliacdo deste servi¢co do ponto de vista de
qguem o recebe (PEIXOTO et al., 2010).

Trata-se de um periodo de significativas mudancgas na vida da gestante e de quem
participa da gestacdo. Implica em novas responsabilidades sociais, afetivas, legais, além de
englobar uma série de expectativas na vida da mulher e sua familia. (LEAL, 2012).

Durante o processo gestacional a mulher vai mudando de opinido com relacdo ao tipo de
parto. Mais da metade ainda opta por realizar cesariana. A minoria realiza parto pela via
vaginal. O principal motivo alegado pela preferéncia de realizar cesariana foi 0 medo da dor
gerada pelas contragdes (LEAL, 2012).

No final da década de 1990 o cuidado com a saude da mulher no Brasil ainda
apresentava, assim como hoje, muitos desafios a serem superados. Problemas referentes a
qualidade propriamente dita, assim como aos principios filos6ficos do cuidado, centrado em
um modelo medicamentoso, hospitalocéntrico e tecnocratico eram observados (SALVADOR
et al., 2008).

A partir da criagdo do programa Estratégia Satde da Familia (ESF), houve nas ultimas
duas décadas, uma importante movimentacao por parte do setor publico brasileiro no ambito
da assisténcia basica em saude, sendo que 1994, o Governo Federal lancou o Programa Saude
da Familia, atual Estratégia Saude da Familia (ESF), com o objetivo de reorientar 0 modelo
assistencial por meio da oferta de cuidados nas unidades basicas de saude (UBS) e com isso

ocorreu um avango consideravel na assisténcia ao pré-natal, em especial nas areas mais
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carentes, tendo atualmente cerca de 30 mil equipes multiprofissionais presentes em
aproximadamente 5,2 mil municipios brasileiros (CESAR et al., 2012).

O Ministério da Saude brasileiro langou, em 2000, o Programa de Humanizagéo no Pré-
Natal e Nascimento (PHPN) impulsionado pela necessidade de diminuir a morbimortalidade
materna e perinatal (BRASIL, 2000). Considerando a humanizagdo o grande fio condutor,
esse programa visa assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, e da assisténcia ao parto e ao puerpério (SALVADOR et al.,
2008).

A humanizacdo, como um dos pilares do PHPN, remete a qualidade do cuidado
prestado no pré-natal tanto pelo envolvimento da mulher com sua familia no processo de
gestacdo e parto, quanto pela promogdo de acBes que aumentem a compreensdo dessa
populagdo sobre esse processo, considerando a integracdo do saber popular com o saber
cientifico da equipe de satde (SALVADOR et al., 2008).

Este aspecto deve ser levado em consideragdo como uma ferramenta potencial e
também um obstaculo, uma vez que esta relacdo entre o cuidado prestado e recebido é algo
que deve ser levado seriamente em consideracdo, onde uma vez mal atendido este usuério
pode ndo retornar ao servigo. Surge a partir de entdo a necessidade de um profissional cada
vez mais capacitado e com uma formacdo qualificada para preencher a esta demanda e
cumprir o significado da humanizacao.

Esta dimensdo educativa objetiva contribuir com o acréscimo de informacGes que as
mulheres possuem sobre seu corpo, valorizando sua experiéncia de vida e contribuindo de
forma relevante para a busca de sua autonomia. Para isso, as acdes educativas devem superar
0 modelo biomédico de modo que valorizem as reais necessidades da gestante, considerando
sempre seu contexto de vida/satude. (LANDERDAHL et al., 2007).

Percebe-se ainda que outro aspecto que ainda necessita de mais atencdo é a falta de
consenso acerca da defini¢do dos termos “humanizacdo” e “cuidado humanizado”, pois estdo
sendo atribuidos a eles diferentes significados (ZAMPIERI; ERDMANN, 2010).

Na obstetricia constata-se a énfase dada a humanizacdo no parto, ndo sendo conferida a
mesma importancia as demais etapas do processo de nascimento. Sabe-se que o cuidado
humanizado no pré-natal é o primeiro passo para que se alcance o objetivo final de um
nascimento saudavel, sendo fundamental para diminuicdo da morbimortalidade materna e

fetal, preparacdo para maternidade e paternidade, aquisicdo de autonomia e vivéncia segura
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do processo de nascimento (compreendido desde a preconcep¢do até o pOs-parto)
(ZAMPIERI; ERDMANN; 2010).

Apesar da relevancia desse cuidado ainda tem-se na pratica que 0s programas
governamentais parecem néo alcancar a efetividade esperada, pois alguns estudos relatam que
o problema relacionado & mortalidade materno-infantil ainda é persistente. A atencdo a satde
da gestante no &mbito pablico esta aquém das necessidades e expectativas das gestantes e do
que os profissionais almejam, havendo hipervalorizacdo da doenca em detrimento da
promocdo e da qualidade de vida da gestante. (ZAMPIERI; ERDMANN, 2010).

Sabe-se que é o profissional de saude quem recebe e acolhe a mulher no processo da
gestacdo. Por isso, ele deve estar atento a varios aspectos, pois além do processo de gestacdo,
que sera o foco de sua assisténcia e todas as mudancas fisicas trazidas por ela, ainda é
necessario atentar, a uma diversidade de fatores de ordem emocional, econémica e familiar e
que estes podem influenciar na adesdo da mulher a consulta pré-natal e, consequentemente, na
gualidade do acompanhamento prestado (PEIXOTO et al., 2010).

Ainda nos dias de hoje evidenciamos fortes indices de morte materno-infantil que
necessitam de uma resolucdo e uma melhor interpretacdo sobre sua ocorréncia. Partindo do
pressuposto que é necessario conhecer algo para poder intervir sobre ele, surge a importancia
de identificar e definir problemas e potenciais, as faltas e falhas do servico e apontar
estratégias efetivas para o estabelecimento de prioridades ao executa-lo (PEIXOTO et al.,
2010).

Olhando o problema, sob esta perspectiva, € importante enfatizar que os cuidados
direcionados para a mde e o0 bebé sdo indispensaveis para o aumento do conforto e da
seguranca integral, em especial quando isto é analisado do ponto de vista de promoc¢édo da
satde da mulher e da crianca (SALVADOR et al., 2008).

A assisténcia ao pré-natal, na maioria das vezes, se constitui como uma atividade
realizada em conjunto com o médico e com o enfermeiro, 0 que de acordo com a Lei do
Exercicio Profissional da Enfermagem no Brasil, este profissional pode acompanhar
integralmente o pré-natal de uma gestante de baixo risco (DOTTO; MOULIN; MAMEDE,
2006).

O enfermeiro, durante o pré-natal, se configura como quem busca ou deve buscar
contribuir para a promocao da saude da mée e do bebé, atraves de informacdes e reflexdes em
relacdo a experiéncia da maternidade, as mudancas do corpo trazidas por ela e também pela

adocdo de praticas para manutencdo da salude e mudancas de habitos para solucionar
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problemas ocasionados pela gestacéo, o que envolve toda a parte de prevengédo e promogéo da
salide que este profissional deve estar realizando (TEIXEIRA; AMARAL; MAGALHAES,
2010).

Em muitas instituicdes de saude, na rede bésica de salde e nos Programas Saude da
Familia (PSF) que estdo amplamente difundidos no pais, é esperado que os enfermeiros se
responsabilizem pela assisténcia pré-natal, sendo que ele deve ser um profissional capacitado
para o desempenho de tal funcdo (TEIXEIRA; AMARAL; MAGALHAES, 2010).

Para tanto, o enfermeiro, no seu processo de formacéo, deve receber treinamento das
habilidades necessérias para atingir a proficiéncia e competéncia no atendimento a gestante
durante o pré-natal (DOTTO; MOULIN; MAMEDE, 2006).

O profissional de enfermagem é quem realiza tarefas que favorecem o aprendizado
continuo, exercendo seu papel de educador em salde da gestante trabalhando na construcao
da qualidade da atencdo ao pré-natal. As gestantes se constituem como o foco principal do
processo de aprendizagem, porém o enfermeiro ndo pode deixar de atuar, igualmente, entre 0s
companheiros e familiares, uma vez que conforme ja citado, a gestacdo se configura como um
processo de amplas transformagdes onde todos os elementos e varidveis trazidos por este
processo devem articular juntos para que esta assisténcia se efetue do melhor modo possivel
(TEIXEIRA; AMARAL; MAGALHAES, 2010).

A assisténcia pré-natal reflete como se dara o processo de parto, logo é fundamental que
a atencdo durante a gestacdo seja de qualidade e, para que isso aconteca, € necessario que o
profissional que desempenha esta assisténcia esteja 0 mais capacitado possivel para o
desenvolvimento desta competéncia, através de atividades de educacdo permanente, ofertadas
pelas instituicdes de salde ou ainda a busca do proprio profissional por especializacdes e
qualificacdo na area.

A consulta pré-natal na atencdo béasica caracteriza-se quase sempre na realidade
brasileira como um momento rotineiro, técnico, rapido sem oportunidades para compartilhar
conhecimentos e experiéncias, cumprindo protocolos institucionais que valorizam aferi¢des e
medidas, 0 que pode ser visto nos altos indices de morte materno-infantil em toda a América
Latina, surge assim a necessidade de avaliar a qualidade deste servigo e considerar o que pode
ser melhorado do ponto de vista assistencial da consulta pré - natal realizada pelo enfermeiro
(ZAMPIERI; ERDMANN, 2010).

H& uma preocupacéo por parte dos educadores em saude e da enfermagem em especial,

para que a formacéo dos futuros profissionais seja baseada ndo somente no desenvolvimento
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de habilidades, mas também na aquisi¢cdo de competéncias para o desempenho de padrbes
prescritos para a pratica profissional (DOTTO; MOULIN; MAMEDE, 2006).

Discute-se a consulta de enfermagem a gestante como sendo um espago educativo,
gerador de vinculo, englobando também o cuidado para com os familiares envolvidos no
processo. Entretanto critica-se a troca eventual de profissionais, apontando-se a necessidade
de maior privacidade no atendimento. O estudo aponta para a necessidade de um
redirecionamento da atencdo a gestante que englobe suas expectativas e necessidades
(LANDERDAHL et al., 2007).

Um pré-natal seguro que consequentemente reduz a morbimortalidade materno-infantil
esta relacionado ao nimero de consultas de pré-natal bem como a qualidade dessas consultas
(CESAR et al., 2012).

Com isso ocorreu um aumento consideravel na assisténcia ao pré-natal, sobretudo nas
areas mais carentes. O Ministério da Satde no ano de 2000, através do PHPN destacou como
propdsito principal, a preparacdo das UBS para receber de forma humanizada a gestante, o
recém-nascido e seus familiares, facilitando e assegurando o acesso, qualificando a cobertura
e facilitando o acesso dos usuarios (CESAR et al., 2012).

Sabe-se que a assisténcia pré-natal requer cuidados especiais no acompanhamento da
mulher desde o inicio da gestacdo, buscando assegurar o bem-estar materno e neonatal. Esse
periodo € caracterizado por mudangas que englobam diversos niveis (fisioldgicos,
emocionais, sociais, entre outros). Muitas vezes as consultas médicas, na atencéo basica sao
muito rapidas, dificultando que as mulheres manifestem suas queixas, e davidas. Esse fator
tem atraido a atencdo de gestores de saude, visto que se relacione aos altos niveis de
mortalidade materna no Brasil (LANDERDAHL et al., 2007).

Torna-se necessario que os profissionais de saude busquem subsideos para o
planejamento, implementacdo e avaliacdo da assisténcia no pré-natal, com o intuito qualificar
o atendimento fortalecendo a assisténcia (LANDERDAHL et al., 2007).

A atencgdo ao pré-natal, quando mediada pelo atendimento humanizado, possibilita um
espaco onde a gestante pode expressar seus medos, angustias, davidas sobre as modificacdes
que ocorrem, levando a criacdo de um vinculo entre a gestante e o servigo de saude, reduzindo
consideravelmente os riscos de intercorréncias obstétricas (LANDERDAHL et al., 2007).

Os estudos aqui revisados enfatizam que a atencdo pre-natal apresenta como objetivo

primordial acolher a mulher desde o inicio da gravidez proporcionando como resultado final o
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nascimento de uma crianca saudavel e a garantia do bem estar materno. O que se efetivara

através de uma assiténcia ao pré-natal humanizada, capacitada e holistica.
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3 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico adotado no presente estudo estd fundamentado nas politicas
pablicas brasileiras direcionadas a satde da mulher, com énfase especial aquelas que tém
como foco a atencdo no pré-natal, bem como as que trazem indicadores importantes sobre a
saude da mulher no Brasil. Assim sendo, inicialmente apresentamos o Programa de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento, Politica Nacional de Atencdo Integral a Sadde da
Mulher, a Pesquisa Nacional de Demografia e Salude da Crianca e da Mulher — PNDS, de
2006 (Centro Brasileiro de Anédlise e Planejamento — CEBRAP, 2006) seguido da Rede

Cegonha e por ultimo o tema atencdo pré-natal.

3.1 Programa de Humanizacao no Pré-natal e Nascimento (PHPN)

O Programa de Humanizacéo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) foi instituido através
da Portaria GM, numero 569, de 01/06/2000, pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2000). Este

considera como prioridades:

- concentrar esforgos no sentido de reduzir as altas taxas de
morbimortalidade materna, peri e neonatal registradas no pais;

- adotar medidas que assegurem a melhoria do acesso, da cobertura e da
qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto,
puerpério e neonatal;

- ampliar as acOes j& adotadas pelo Ministério da Saude na éarea de
atencdo a gestante, como 0s investimentos nas redes estaduais de
assisténcia a gestacdo de alto risco, o incremento do custeio de
procedimentos especificos, e outras agdes como a Maternidade Segura, 0
Projeto de Capacitacdo de Parteiras Tradicionais, além da destinacdo de
recursos para treinamento e capacitacdo de profissionais diretamente
ligados a esta area de atencdo, e a realizacdo de investimentos nas
unidades hospitalares integrantes destas redes (BRASIL, 2002, p. 5).

O Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento esta pautado nos seguintes

principios:

- Toda gestante tem direito de conhecer e ter assegurado 0 acesso &
maternidade em que sera atendida no momento do parto;

- Toda gestante tem o direito a0 acesso a atendimento digno e de
qualidade no decorrer da gestacdo, parto e puerpério;

- Todo recém-nascido tem direito a assisténcia neonatal de forma
humanizada e segura.



- Toda gestante tem direito a assisténcia ao parto e ao puerpério. E que
seja realizada de forma humanizada e cientifica, de acordo com o0s
principios gerais e condices estabelecidas pelo conhecimento médico.
(BRASIL, 2002, p. 6).

O Programa de Humanizacéo no Pré-natal e Nascimento (BRASIL, 2002) baseia-se
nos preceitos de que a humanizacdo da Assisténcia Obstétrica e Neonatal é condigédo

prioritaria para o adequado acompanhamento do parto e do puerpério.
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Segundo o PHPN (BRASIL, 2002), ao iniciar-se o pré-natal, procura-se garantir que a

equipe de saude realize procedimentos comprovadamente benéficos para a mulher e o bebé,

que evite as intervencles desnecessarias e que preserve a privacidade e a autonomia desses

protagonistas.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2002), a humanizacdo compreende
aspectos fundamentais. Estes se referem a questdo de que é dever das unidades de salde
receber com dignidade a mulher, seus familiares e o recém-nascido. Isto requer atitude
ética e solidaria por parte dos profissionais de salde e a organizacdo da instituicdo de modo
a criar um ambiente agradavel e a instituir rotinas hospitalares que rompam com o0
tradicional isolamento imposto a mulher. Outro aspecto se refere a adogdo de medidas e
procedimentos benéficos para o acompanhamento do parto e do nascimento, evitando
praticas intervencionistas desnecessarias, que embora tradicionalmente realizadas
(caracterizadas como “procedimentos de rotina”) ndo beneficiam a mulher nem 0 recém-
nascido, além de causarem possiveis riscos para ambos.

Além de preconizar e garantir uma série de procedimentos, o Programa integra trés

componentes, cada um com objetivos especificos como descritos a seguir:

Componente | - Incentivo a Assisténcia Pré-natal - objetiva estimular
estados e municipios a realizarem 0 acompanhamento pré-natal adequado
e o cadastramento das gestantes, de acordo com os principios e critérios
estabelecidos, instituindo, para tanto, incentivos financeiros no
Cadastramento da Gestante, na Conclusdo da Assisténcia Pré-Natal, No
Parto.

Componente Il — Refere a organizacdo, regulacdo e investimentos na
Assisténcia obstétrica e neonatal — Tem por objetivo 0 aprimoramento de
condigdes operacionais e técnicas para a organizacdo e regulacdo da
assisténcia obstétrica e neonatal, através da estruturacdo de Centrais de
Regulacéo e de sistemas méveis de atendimento preé e inter-hospitalares; e
ainda financiamento a hospitais publicos e filantropicos, integrantes do
Sistema Unico de Salde. Estes hospitais devem prestar assisténcia
obstétrica e neonatal, resultando no incremento da qualidade assistencial e
da capacidade instalada.
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Componente Il — Nova Sisteméatica de Pagamento da Assisténcia ao
Parto — Tem como meta a melhoria do custeio da assisténcia ao parto nos
hospitais integrantes do Sistema de Informag6es Hospitalares - SIH/SUS.
(BRASIL, 2002, p. 9).

Com relacdo ao funcionamento, o PHPN é executado de forma articulada pelo

Ministério da Saude com as secretarias de salde dos estados, municipios e Distrito Federal.

3.2 Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher

No documento que se refere a tal politica, encontramos seus principais objetivos, acoes,
estratégias, metas, fontes de recursos, mecanismos de operacionaliza¢do da Politica Nacional
de Atencédo Integral a Sadde da Mulher, e indicadores para o periodo de 2004 a 2007. Esta
proposta de acdo estd contemplada no documento conceitual “Politica Nacional de Atengao
Integral a Salde da Mulher — Principios e Diretrizes”, que amparou a elaboragdo do Plano
Plurianual do Governo Federal. Com esta proposta objetiva-se construir um consenso
nacional em torno da necessidade de se desenvolver politicas publicas de salde para a mulher
de forma integrada nos diversos niveis do sistema, buscando coeréncia e articulacdo entre
elas.

Através da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (BRASIL,
2004a) qual ja se encontra instituida no municipio de Floriandpolis (municipio do referido
estudo) se definem medidas para aumentar o acesso e a garantir a qualidade das acGes ja
tradicionalmente existentes nos niveis locais de saude, propondo que sejam introduzidas na
rede publica a¢des que dizem respeito a segmentos sociais excluidos da atengdo, no que se
refere as suas especificidades, que sdo: mulheres em situacdo de prisdo, mulheres negras,
indigenas, com deficiéncia, trabalhadoras do campo e da cidade, homossexuais e terceira
idade. Para a sua aplicacdo, este plano de a¢do tem como principio o reconhecimento das
diferencas de organizacdo e de desenvolvimento tecnoldgico entre as diversas regides,

estados e municipios brasileiros.

Dessa forma, deve contemplar a realidade de cada municipio, respeitando
suas especificidades epidemioldgicas e culturais e sua inser¢do nos diversos
niveis de gestdo definidos pela Norma Operacional de Assisténcia a Saude
(NOAS). Da mesma forma, as propostas apresentadas consideraram a
promogdo da saude, a ampliacdo do acesso aos servicos, a humanizacéao e a
melhoria da qualidade da atencdo, as condic¢des essenciais para que as a¢oes
de saude se traduzam na resolucdo dos problemas identificados, na satisfacdo
da populagéo e no reconhecimento de direitos (BRASIL, 2004a , p. 5).
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Para viabilizar sua implementac&o e Plano de Ac&o no nivel local, a Area Técnica de
Saude da Mulher (ATSM) do Ministério da Saude, promove 0 apoio técnico e financeiro a
100% dos municipios pélos de microrregifes, para a elaboracdo de um Plano Regional de
Atencdo Integral a Satde da Mulher, com critérios recomendados por esta Area Técnica e
pactuados com o0s estados e municipios.

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (BRASIL,
2004a) algumas condigdes sdo fundamentais para a concretizagcdo desta proposta, como a
decisdo politica dos secretdrios estaduais e municipais de Saude, que se traduz no
cumprimento do que estabelece a Emenda Constitucional, garantindo a alocacdo de recursos
humanos e financeiros; o compromisso dos profissionais de saude, na sua humanizagédo e
qualificacdo; a participacdo da sociedade civil organizada, dos movimentos de mulheres na
elaboracdo, na implementacdo e no seguimento do referido Plano; o Ministério Publico, para a
garantia do cumprimento do principio constitucional que traz a saude como direito de
cidadania e a atuacdo dos Conselhos Estaduais e Municipais de Saide como instancias que
definem e controlam as politicas de saude.

Com relagdo a Politica Nacional de Atencdo a Saude da Mulher (BRASIL, 2004a), no
que se refere a atual gestdo, estas propostas possibilitam uma visdo global das orientacdes do
Ministério da Saude, reconhecendo a necessidade de que acBes intersetoriais sejam
implementadas e pactuadas no que se refere a uma abordagem ampliada das questdes de
saude.

Propostas neste Plano de Ac¢do, as politicas de atencdo a salde da mulher, sdo resultados
de um processo que envolve diversas areas do Ministério da Saude em que as acdes
apresentam interface com a satde da mulher, cabe destacar: no ambito da Secretaria de
Atencdo a Salde, as areas de Saude do Idoso; Saude do Adolescente e do Jovem; Pessoa com
Deficiéncia; Saude da Populacdo Presidiaria; Saude da Crianca; Saude do Trabalhador;
Acidentes e Violéncia; Saude Mental; Atencdo Basica; Média e Alta Complexidade. Com
relacdo as Secretarias, cabe aqui citar: Secretaria de Gestdo Participativa; Secretaria-
Executiva; Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude; Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos; e Vigilancia em Salde (Programa Nacional de DST/AIDS, Diretoria de
Informacgdes). Outras instancias, como exemplo: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Sangue e Hemoderivados), Fundacdo Nacional de Sadde (Departamento de Salde Indigena e

Programa Nacional de Imunizacgdo). Além dessas, o Instituto Nacional de Cancer, o Datasus e
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as areas do Gabinete do Ministro: Assessorias de Comunicacdo e de Imprensa (BRASIL,
2004a).

Com relagédo ao Plano de Acdo, da Atencdo Integral a Saude da Mulher (BRASIL,
2004a), devera este ser implementado pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude,
com apoio técnico e financeiro do Ministério da Saude e em parceria com outros 0rgaos

governamentais e instituicbes ndo-governamentais.

3.3 Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher — PNDS 2006

Segundo a Pesquisa Nacional de Demografia e Salude da Crianca e da Mulher de 2006
(CEBRAP, 2009), que faz parte da 52 Fase da Pesquisa de Demografia e Saude, ou seja, do
projeto MEASURE DHS, conduzido em escala global, seguindo pesquisas comparativas.
Com apoio da USAID, e em concordancia com varias outras instituigdes internacionais, o
MEASURE DHS tem como objetivo prover dados e analises para um amplo conjunto de
indicadores de planejamento, monitoramento e avaliacdo de impacto nas areas de saude e
nutricdo de mulheres e criangas nos paises em desenvolvimento.

A Pesquisa Nacional de Demografia e Salde da Crianga e da Mulher, no Brasil, é a
terceira na sequéncia de duas edices anteriores: Pesquisa Nacional sobre Saude Materno-
Infantil e Planejamento Familiar, realizada em 1986 e a Pesquisa Nacional sobre Demografia
e Salde, realizada em 1996 (CEBRAP, 1996).

Devendo cumprir, portanto, o duplo compromisso de comparabilidade nacional e
internacional. Com o intuito de permitir a avaliacdo dos avancos ocorridos no pais na Gltima
década acerca da saude da mulher e da crianca, a PNDS-2006 manteve a maior parte dos
temas tratados em 1996, incorporando, por outro lado, novas questdes em atencdo aos
avancos técnico-cientificos, bem como as mudancas em curso na sociedade brasileira. Por
exemplo, no modulo sobre anticoncep¢do, foram incluidas na lista dos métodos
contraceptivos o preservativo feminino e a pilula do dia seguinte (CEBRAP, 1996).

No modulo sobre atividade sexual e casamento, o segundo foi substituido pela
conjugalidade — houve uma ampliagédo do conceito de unido a fim de incorporar, a unido com
parceiro do mesmo sexo, com ou sem coabitacdo. Foram incluidas questfes sobre as
percepcOes das mulheres sobre as alteragdes em suas vidas decorrentes de terem engravidado
antes dos 20 anos de idade ou de ndo terem engravidado até os 30 anos, no mddulo sobre

intencgdes reprodutivas e planejamento da fecundidade (CEBRAP, 1996).
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A referida pesquisa teve como metas principais caracterizar a populacdo feminina em
idade fértil e as criancas menores de 5 anos segundo fatores socioeconémicos, culturais e
demogréficos; identificar padrdes de conjugalidade, parentalidade e reprodutivos; identificar
perfis de morbimortalidade na infancia e de amamentacdo; avaliar o estado nutricional;
avaliar a seguranca/inseguranca alimentar, o teor de iodo disponivel em &mbito domiciliar e

avaliar o acesso a servicos de saude e a medicamentos (CEBRAP, 1996).

Em atendimento ao Edital, a PNDS-2006 também incorporou novos temas, a
saber: seguranca alimentar, acesso a medicamentos e deficiéncia de vitamina
A e anemia ferropriva. Deixou, por outro lado, de incorporar modulos sobre
mortalidade materna e DSTs e AIDS, e um questionario especifico para os
homens, todos presentes na PNDS-96 (CEBRAP, 2006, p.6).

Os dados da pesquisa foram coletados mediante um inquérito domiciliar nacional, com
aproximadamente 15.000 mulheres de 15 a 49 anos de idade e aproximadamente 5.000
criancas menores de cinco anos, representativo das cinco macrorregifes e dos contextos
urbano e rural (CEBRAP, 1996).

Segundo a Pesquisa Nacional de Demografia e Satde da Crianca e da Mulher de 2006
(CEBRAP, 2009), as recomendacBes da Macro Internacional foram observadas para a
consisténcia dos dados e a formatacdo do Bancos de Dados, a fim de permitir a
comparabilidade nacional e internacional. O Banco de Dados foi gerado em CS-PRO, em
formato hierarquico constituido por quatro bracos. Ela é financiada pelo Decit/Ministério da
Saude, a pesquisa resultou do trabalho articulado do CEBRAP com cinco instituicGes
parceiras — Nucleo de Estudos de Populacdo (NEPO) e Departamento de Medicina Preventiva
da Faculdade de Ciéncias Médicas, ambos da UNICAMP, Nucleo de Pesquisas em Nutricdo e
Saude da Faculdade de Saude Publica da 7 USP, Laboratdrio de Nutricdo do Departamento de
Clinica Médica da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da USP —, além de contar com
pesquisadores especialistas nos campos tematicos de estudo, tendo o IBOPE como executor

do trabalho de campo.
3.4 Rede Cegonha: objetivos, principios, componentes e diretrizes
Instituida no ambito do Sistema Unico de Salde, sendo estratégia do Ministério da

Saude (BRASIL, 2011), a Rede Cegonha, consiste numa ampla rede de cuidados com o

objetivo de assegurar a mulher o direito a atencdo humanizada na gravidez, parto, puerpério,
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ao planejamento reprodutivo bem como a crianga o direito ao nascimento seguro e ao
crescimento e ao desenvolvimento saudaveis. Esta estratégia vem sendo discutida e construida
no pais desde os anos 90, com base na experiéncia de enfermeiros, parteiras, doulas, médicos,
académicos, antropologos, socidlogos, gestores, gestantes, instituicdes de salde, entre muitos
outros (BRASIL, 2011).

Esta rede foi lancada pela Presidente Dilma Rousseff no dia 28 de marcgo de 2011. Isso
mobilizou uma grande equipe de profissionais de salde, colaboradores do Ministério da
Saude brasileiro, gestores e parceiros em seu processo de elaboracdo, operacionalizacéo,
financiamento, monitoramento e avaliagdo. Visa assegurar a reducdo do nimero de Obitos
evitaveis de mulheres e de criancas no pais (BRASIL, 2011).

O Brasil vem avancando significativamente no crescimento econémico, bem como na
superacao da miséria e da pobreza extrema, o que permitiu melhora na qualidade de vida. A
salide participa desse mesmo contexto. Por esta razdo, espera-se que o Sistema Unico de
Salde seja cada vez mais veridico em seus principios. Esta € uma responsabilidade coletiva
qgue envolve todos os trabalhadores do SUS, gestores, comunidade, entre outros fatores
(BRASIL, 2011).

A mudanca de paradigma na atencdo ao parto e nascimento e no
desenvolvimento da crianga nos primeiros dois anos de vida s6 sera possivel
por meio da cooperagdo e do trabalho interfederativo de gestores,
profissionais de satde e usuarios do nosso Sistema Unico de Salde
(BRASIL, 2011, p. 2).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL 2011) a reducdo da morbimortalidade
materna e infantil permanece um desafio, mesmo com todos os avan¢os na melhoria da
atencdo ao pré-natal, parto e nascimento. A qualidade da atencdo ao pré-natal é ainda
insuficiente, embora o acesso seja praticamente universal. As a¢des de educacdo em salde
muitas vezes ndo sdo contempladas suficientemente em diversos municipios com a rede de
servicos de apoio diagnostico para a realizagdo dos exames recomendados durante a gravidez.
Em muitos lugares a mulher ainda apresenta dificuldade de encontrar um estabelecimento de
salde no momento do parto e a atencdo ao parto e nascimento, por vezes, utiliza-se de
praticas que ndo estdo baseadas em evidéncias cientificas.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2011), também nos traz que existem diversos fatores
que contribuem para esse diagnostico, como a propria organizagdo dos servicos de salde para

operar na légica de rede de cuidados, a fragmentacdo das acdes e dos servi¢os de saude, 0s
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mecanismos de alocacdo dos recursos publicos e as praticas de gestdo da saude
conservadoras, pouco participativas onde acontece corriqueira medicalizacdo e intervencdes
desnecessarias e potencialmente iatrogénicas, sem respaldo em evidéncias cientificas. A Rede
Cegonha foi criada em resposta a todos esses motivos. Ela institucionaliza e sistematiza um

novo modelo de atencdo ao parto e ao nascimento.

Trata-se de um modelo que garante as mulheres e as criancas uma
assisténcia humanizada e de qualidade, que lhes permite vivenciar a
experiéncia da gravidez, do parto e do nascimento com seguranca, dignidade
e beleza. N&o se pode esquecer jamais que dar a luz ndo é uma doenga ou um
processo patoldgico, mas uma funcéo fisioldgica e natural que constitui uma
experiéncia Unica para a mulher e o (a) parceiro(a) envolvido(a) (BRASIL,
2011, p. 3).

Podemos afirmar que a implementacdo da Rede Cegonha traz a ampliacdo do acesso e
da melhoria da qualidade do pré-natal, aprimora o vinculo da gestante a unidade de referéncia
e ao transporte seguro; também trata da implementacdo de boas préaticas na aten¢do ao parto e
nascimento, incluindo o direito ao acompanhante de livre escolha no parto, da atencédo a salde
das criancas de 0 a 24 meses e do acesso as acOes de planejamento reprodutivo. Desta maneira

a Rede Cegonha objetiva:

- Reduzir a mortalidade infantil e materna;

- Fomentar a instalagdo de um modelo de atencdo a satde da mulher e a
salde da crianca com foco na atencdo ao parto, ao nascimento, ao
crescimento e ao desenvolvimento da crianca de zero aos 24 meses;

- Fazer com que a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil seja
organizada de tal modo que garanta o acesso, acolhimento e resolutividade.
(BRASIL, 2011, p. 4).

Para a obtencéo da integralidade do sistema e para melhorar a integracdo entre as bases
municipais de servicos de salde, a regionalizacdo € um elemento fundamental, visto que as
regides de salde possibilitam que todos os municipios estejam articulados (BRASIL, 2011).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2011) traz como principais atribuicdes da Rede de
Atencdo a Saude, a atengdo centrada no individuo, na familia e na comunidade, tendo em
conta as particularidades culturais, género, assim como a diversidade da populacéo.

A proposta da Rede Cegonha foi elaborada nesta I6gica das redes de atengéo a saude, ou
seja, sempre considerando a importancia de se trabalhar regionalmente de forma a garantir o

acesso com qualidade a atengéo a saude materna e infantil (BRASIL, 2011).
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Ainda de acordo com o Ministério da Satde (BRASIL, 2011), os profissionais de salde
participam do processo do pré-natal, trabalho de parto e parto, sendo, portanto coadjuvantes
desta marcante experiéncia para a familia. Podem reduzir os medos, os desconfortos, prover

suporte, esclarecer, orientar e assistir a parir e a nascer.

E importante reafirmar que a gravidez e o parto sdo eventos sociais que
integram a vivéncia sexual e reprodutiva de homens e mulheres. Este € um
processo singular, uma experiéncia especial no universo da mulher e de seu
parceiro, que envolve também suas familias e a comunidade. A gestacédo, 0
parto e o puerpério constituem uma experiéncia humana das mais
significativas, com forte potencial positivo e enriquecedora para todos que
dela participam (BRASIL, 2011, p.8).

Seguindo este contexto, existem varios aspectos que envolvem o pré-natal. Esses
aspectos representam marcadores de qualidade que deverdo ser buscados no ambito da Rede
Cegonha (BRASIL, 2011).

De acordo com o Ministério da Satude (BRASIL, 2011), primeiramente € necessario que
se realize a captacdo precoce da gestante, sempre que possivel, que representa a confirmacéo
da gravidez, para que ela tenha acesso aos cuidados pré-natais antes de completar 12 semanas
de gestacdo. Assim, para a efetivacdo destas a¢des, as equipes de atencdo béasica, conforme o
preconizado neste documento, com 0 apoio do gestor municipal, devem atuar no
planejamento reprodutivo e no reconhecimento dos sinais de gravidez com atencdo especial
para adolescentes e jovens. 1sso possibilitard o inicio do Pré-natal o mais precoce possivel.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2011) nos traz que, iniciando o pré-natal habitual na
UBS, a gestante deve realizar os devidos exames e ter os resultados em tempo estabelecido.
Com base nos resultados desses exames de rotina, avalia-se se a gestacdo ¢ de alto risco. Caso
isso seja positivo, devera ser garantido o encaminhamento ao pré-natal de alto risco em um
servico especializado. Mesmo assim, a equipe de atencdo basica deve continuar
acompanhando essa gestante, de modo que se mantenha o vinculo e possa se prestar cuidado
integral a gestante e sua familia.

Outro aspecto central que deve ser garantido, sendo também um dos principios da Rede
Cegonha, é a vinculacdo da gestante ao local em que sera realizado o parto. Sendo que a
equipe deve mediar a visita da mesma a esse servico. Para que o pré-natal seja qualificado ¢
indispensavel que o sistema de informacdo seja devidamente utilizado e que os relatérios
parciais sejam utilizados como subsidio para a tomada de decisdo e melhoria do processo de
trabalho (BRASIL, 2011).
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Por fim, o manual também afirma que serd garantido suporte financeiro ao
deslocamento das gestantes para a realizacdo das consultas de pre-natal e para o local onde
sera realizado o parto. Esse apoio é importante visto que estimula a gestante a iniciar o pre-
natal o mais precocemente possivel e a realizar as consultas e os exames de pré-natal
preconizados no protocolo da atengdo bésica (BRASIL, 2011).

Assim, a Rede Cegonha se propfe a, por um lado, garantir para todos os recém-
nascidos, boas praticas de atencdo, embasadas em evidéncias cientificas e nos principios de
humanizacdo, como garantia de presengca do RN ao lado da mée durante todo o tempo de
permanéncia na maternidade ou internagcdo. Além disso, ha o apoio & amamentacao, estimulo
a participacdo do pai, evitar procedimentos iatrogénicos, sem embasamento cientifico, oferta
de todas as triagens neonatais como o teste do pezinho, olhinho e orelhinha, e assim por

diante.

Art. 2° A Rede Cegonha tem como principios:

| - 0 respeito, a prote¢do e a realizagcdo dos direitos humanos;

Il - o respeito a diversidade cultural, étnica e racial;

111 - a promocéo da equidade;

IV - 0 enfoque de género;

V - a garantia dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos de mulheres,
homens, jovens e adolescentes;

VI - a participagédo e a mobilizagéo social; e

VIl - a compatibilizagdo com as atividades das redes de atencdo a salde
materna e infantil em desenvolvimento nos Estados.

Art. 3° Sdo objetivos da Rede Cegonha:

| - fomentar a implementacéo de novo modelo de atencéo a satde da mulher
e & salde da crianca com foco na atencdo ao parto, ao nascimento, ao
crescimento e ao desenvolvimento da crianga de zero aos vinte e quatro
meses;

Il - organizar a Rede de Atencdo & Saude Materna e Infantil para que esta
garanta acesso, acolhimento e resolutividade; e

Il - reduzir a mortalidade materna e infantil com énfase no componente
neonatal (BRASIL, 2011, p. 38).

A Rede Cegonha organiza-se a partir de quatro (4) componentes, quais sejam:

| - Pré-Natal

Il - Parto e Nascimento

111 - Puerpério e Atencdo Integral a Satde da Crianca

IV - Sistema Logistico: Transporte Sanitario e Regulacdo. Cada componente
compreende uma série de acBes de atencdo a saude (BRASIL, 2011, p. 45).

3.4.1 Atencéo ao Pre-Natal
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Conforme Zampieri et al. (2005), a assisténcia pré-natal influencia fortemente os niveis
de salude da mée e seu filho, uma vez que a baixa qualidade da mesma esta diretamente
associada & taxa de mortalidade materno-infantil e a inadequadas condi¢des de nascimento. E
importante enfatizar que os cuidados direcionados durante o pré-natal sdo imprescindiveis
para aumentar o conforto e a seguranca integral, num contexto de promocdo da saude da
mulher e da crianca.

O profissional de salde deve atender a gestante de maneira humanizada, integral e de
qualidade, buscando sempre respeitar sua historia de vida, seu contexto, sua cultura e seus
conhecimentos prévios, levando-os em consideracdo para a tomada de decisdes referentes ao
atendimento. A gestante deve ser ouvida e o profissional deve mostrar-se disponivel,
estabelecendo uma relacdo de confianca que possibilita a troca de experiéncias e de

informagdes entre os envolvidos nesse processo.

A atenc¢do ao pré-natal busca, sobretudo, avaliar a satide da mulher e do feto
e seu desenvolvimento, em todas as dimensfes (fisiologica, social,
psicolégica, cultural e espiritual), identificando os fatores de risco que
possam impedir o curso normal da gravidez e possibilitando o
encaminhamento da gestante para niveis de referéncia de maior
complexidade, que assegurem a ela o tratamento precoce das condi¢Bes
anormais. E importante ressaltar que, tanto nas consultas, visitas
domiciliares, atendimento em sala de espera, como no grupo de gestantes, o
suporte emocional e educacional é indispensavel para que se obtenha uma
boa condugdo da gestacdo, diminui¢do dos riscos, tratamento dos sintomas,
promogdo da salde e prevencao de patologias (ZAMPIERI, 2005, p. 362).

De acordo com Zampieri et al. ( 2005), a assisténcia ao pré-natal deve ser realizada por
uma equipe interdisciplinar, constituida por enfermeiros, médicos, psic6logos, nutricionistas,
entre outros; ser hierarquizada e regionalizada, abrangendo todos os niveis de complexidade
(primario, secundario, terciario), visando um cuidado integral a gestante e seguir também os
principios de universalidade e igualdade de acesso aos servicos de salde, favorecendo a
autonomia da paciente. Além disso, o atendimento deve contemplar apoio laboratorial para a
unidade basica; area fisica adequada; instrumentos de registro como o cartdo de gestante,
ficha perinatal, ficha de cadastramento da gestante do Sistema Informatizado de Pré-natal
(SISPRENATAL); materiais de consumo e permanente de qualidade; medicamentos
essenciais; profissionais competentes e sensibilizados para atender a gestante, valorizando seu

conhecimento, crengas e valores; entre outros.
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Segundo Zampieri et al. (2005), os quatro requisitos basicos de um acompanhamento
pré-natal eficiente sdo: ser precoce, ser periodico, ser completo e ter ampla cobertura, assim
sendo:

a) Precoce: o primeiro contato com a cliente através da consulta deve ser feito de
preferéncia durante o primeiro més de gestacdo, 0 que oportuniza as agcOes de prevencéo,
protecdo e recuperacdo da saude. Permite também identificar precocemente as gestacdes de
alto risco e planejar os cuidados frente a cada causa.

Alguns autores preconizam cuidados de saude (nutricdo adequada, imunizagéo,
exercicios, entre outros) antes mesmo de planejar a gestacao.

b) Periodico: a frequéncia do controle pré-natal varia de acordo com 0s riscos que a
gestante apresenta, sendo que as de baixo risco necessitam ndmero menor (uma vez que por
més até as 36 semanas e quinzenal ou semanal, a partir dai). O Programa do Ministério da
Saude recomenda que as gestantes de baixo risco participem no minimo de seis consultas.

c) Completo: deve contemplar a¢bes de prevencdo, promogdo, recuperacao e reabilitacéo
de saude. Fazendo com que todas as necessidades de cuidado apresentadas pela gestante
sejam atendidas. O controle pré-natal sera diferente para gestantes de baixo risco ou de alto
risco, seja em objetivos, contetdo, nimero de consultas e tipos de profissionais que prestam o
cuidado.

d) Ampla cobertura: quanto maior o percentual de gestantes com um acompanhamento

pré-natal, maior € o impacto na reducdo da morbidade materna e perinatal.

3.4.2 Consulta médica e de enfermagem a gestante

O pré-natal é o acompanhamento de satde (periodo entre a fecundacgdo e o parto), que
toda gestante deve ter para manter a integridade das condi¢des de salde materno-fetal,
visando também prestar orientacdes ao pai, preparando-0s para vivenciar 0 processo de
nascimento de forma tranquila e saudavel. A participacdo do companheiro, o contexto
socioeconémico, a aceitacdo da gravidez, bem como as crencgas e conhecimentos pessoais da
gestante devem ser consideradas durante a consulta.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2005), o dialogo franco, a sensibilidade, a
solidariedade, a disponibilidade e a capacidade de perceber as reais necessidades e qual o
significado atribuidos ao processo de nascimento pelas gestantes e familiares sdo condicdes
bésicas para que o saber em saude seja colocado a disposi¢do dos mesmos, permitindo assim,

esclarecer questfes que sdo Unicas para cada mulher e seu parceiro. Escutar sem julgamentos
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e sem preconceitos, permitindo a mulher falar de sua intimidade com seguranca, expressar
seus medos e ansiedades, fortalece a gestante nesta trajetoria e a ajuda na construcdo do
conhecimento sobre o processo de nascimento e sobre ela mesma, levando a um nascimento
tranquilo e saudavel.

Um dos fatores primordiais na assisténcia ao pré-natal é acolher a mulher desde o inicio
da gestacdo. Os profissionais tém participacdo fundamental neste processo, assumindo
compromisso com a saude da gestante, utilizando seus conhecimentos e estando disponivel
para isso. A equipe de salde deve estar capacitada, ter seguranca técnica e ter embasamento
cientifico, além disso, estar sintonizada com novas propostas de cuidado e experiéncias,
reconhecendo que a gestante tem participacdo essencial neste processo, sendo valorizadas as
suas queixas, medos, davidas, necessidades e conhecimentos sobre a gravidez e seu corpo.

O profissional que realiza este servico deve estar ciente das mudancas apresentadas a
cada semana e periodo gestacional, conforme anexo A, a fim de esclarecer as principais
duvidas que a gestante possa apresentar, além de ser um instrumento importante para a
assisténcia prestada pelo profissional.

De acordo com Zampieri (2004), também sdo importantes: um ambiente confortéavel,
flexibilidade de aces, priorizacdo no atendimento, tempo de espera curto; agendamento pré-
estabelecido, preenchimento prévio de dados de identificacdo e de cadastros nos programas de
salde, enquanto aguarda a consulta. Evitando assim a desmotivacdo, a fadiga e o estresse e
garantindo a confiabilidade no servigo, nos profissionais e no envolvimento com todos 0s

membros do grupo.

A adesdo das mulheres ao cuidado pré-natal estd relacionada com a
qualidade da assisténcia pelo servico e pelos profissionais de saude, sendo
essencial para a reducdo dos indices de mortalidade materna e perinatal no
Brasil. A assisténcia ao pré-natal é o primeiro passo para o0 parto e
nascimento humanizados (BRASIL, 2000, p. 7).

Nosso trabalho foi sustentado e fundamentado nas publicagdes que abordam as
politicas publicas brasileiras especialmente aquelas que tém como foco a atencéo no pré-natal,
bem como as que trazem indicadores importantes sobre a satde da mulher no Brasil.

Os estudos aqui revisados contribuem para a compreensao de como as politicas publicas
de atencdo obstétrica, avancaram ao longo dos anos a fim de proporcionar uma assisténcia
cada vez mais qualificada em relacdo ao pré-natal, que é a grande responsavel por assegurar

um parto tranquilo e que ndo ofereca riscos a parturiente e tampouco ao neonato.
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Conforme as politicas avangam, novas necessidades vdo sendo descobertas e surge cada
vez mais a importancia de que as pesquisas continuem sendo realizadas para que as lacunas
existentes no servico sejam aprimoradas e novas acgdes, assim como estas ja existentes, sejam
amplamente efetivadas.

A pesquisa detalhada a seguir pretende mostrar qual a percepgdo da gestante acerca da
atencdo recebida no pré-natal em duas unidades basicas de saude com o intuito de também
identificar os aspectos positivos e negativos da assisténcia e que contribui¢cbes podem ser

realizadas a partir dos dados levantados.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratdrio-descritiva, com abordagem qualitativa.
Este tipo de pesquisa preocupa-se em analisar e interpretar os dados em seu contetdo
psicossocial. Considera que ha uma relacdo dindmica entre o mundo real e o sujeito, isto é,
um vinculo indissociavel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito que ndo pode ser
traduzido em nimeros (ASSIS, 2012).

Segundo Assis (2012), na pesquisa qualitativa, a interpretacdo dos fendémenos e a
atribuicdo de significados sdo fundamentais. E descritiva e ndo requer utilizagdo de métodos e
técnicas estatisticas. O pesquisador, considerado instrumento chave, tende a analisar seus
dados indutivamente, no ambiente natural. O processo e seu significado sdao os focos
principais de abordagem. As pesquisas qualitativas oferecem contribuicdes em diferentes
campos de estudo, como, por exemplo, a Antropologia, Sociologia, Psicologia, Educacéo.

4.2 Participantes do estudo

As participantes do estudo foram 30 gestantes, que se encontravam ao final do segundo
ou no terceiro trimestre gestacional, acima de 18 anos, independentemente do estado civil,
escolaridade e etnia, atendidas em uma Unidade Basica de Salde da cidade de Florianopolis -
SC, residentes do bairro Itacorubi e do Bairro Saco Grande. O encerramento da coleta se deu
pela saturacdo dos dados, ou seja, no momento em que as falas comecaram a se repetir, ndo
acrescentando dados novos a pesquisa.

Este tipo de amostragem tem sido utilizada em investigacGes de natureza qualitativa
para “estabelecer ou fechar o tamanho final de uma amostra em estudo, interrompendo a
captagdo de novos componentes”. Este fechamento amostral por saturagdo tedrica é
operacionalmente definido como ““a suspensao de inclusdo de novos participantes quando 0S
dados obtidos passam a apresentar, na avaliacdo do pesquisador, uma certa redundancia ou
repeti¢do, ndo sendo considerado relevante persistir na coleta de dados” (FONTANELLA;
RICAS; TURATO, 2008).

Optamos por utilizar estas idades gestacionais, uma vez que teoricamente a gestante ja

participou de varias consultas e poderia oferecer uma avaliacdo mais detalhada e fidedigna de
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acordo com suas concepc¢oes, identificando melhor as fragilidades e potencialidades que o
servico ofertado Ihe proporcionou, sendo por esta razéo a escolha deste publico em especial.

Os critérios de inclusdo determinaram a participacdo de mulheres com idade maior ou
igual h& 18 anos pela dificuldade em obter assinaturas no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) dos responsédveis pelas menores, uma vez que as gestantes néo
compareciam a consulta com o responsavel legal.

Foram incluidas mulheres que aceitaram a participacdo voluntaria, que nao
apresentavam qualquer tipo de deficiéncia cognitiva, nem sinais de desequilibrio emocional
que pudesse enviesar ou ndo fornecer fidedignidade aos dados coletados. As gestantes, foram
identificadas com a letra “G”, seguida de nlimero de ordem por entrevista realizada.

Os encontros para a realizacdo das entrevistas aconteciam em sala reservada. Todas
assinaram o TCLE, algumas aceitaram a gravacdo de suas vozes em gravador digital ou ainda
quando ndo, concordaram em registrar a sua opinido, com anotacGes graficas, realizadas pelas
préprias pesquisadoras principais.

Nossos critérios de exclusdo, conforme ja mencionadas foram as gestantes menores de
18 anos, aquelas que também ndo se encontravam em seu terceiro trimestre gestacional, ou

ainda aquelas que ndo haviam realizado um namero igual ou superior a 4 consultas pré-natal.

4.3 Periodo de realizacao do estudo

De marco a junho de 2013.

4.4 Local e contexto do estudo

O estudo foi realizado nas Unidades Basicas de Salude dos bairros Itacorubi e do Saco
Grande da cidade de Floriandpolis - SC. A principio estava previsto que o local do estudo
seria apenas na Unidade Basica de Saude do Itacorubi, mas em fungéo de ndo haver saturacdo
dos dados com o nimero de gestantes entrevistadas neste local, incluimos a Unidade Basica
do Saco Grande, ap0s autorizagdo da Coordenadora: Enf: Marly Denise Wuerges de Aquino e
dos enfermeiros que atuam no local. Estas unidades se inserem na rede publica dos servicos
de saude do referido municipio, que esta estruturado em cinco Distritos Sanitarios e conta
atualmente com 70 unidades de saude, sendo 50 unidades basicas, quatro policlinicas, duas

unidades de pronto atendimento, dois centros de especialidades odontoldgicas, um centro de
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controle de zoonoses, um laboratorio de salde publica e meio ambiente, quatro centros de
atencdo psicossocial, quatro bases do SAMU, uma farmacia popular e um centro de referéncia
em saude do trabalhador.

A Unidade Bésica de Saude do Itacorubi apresenta dois andares, sendo que no
primeiro pavimento encontramos: Protocolo/informacfes; farméacia; enfermagem; 5
consultdrios; 2 consultérios da odontologia; 1 consultorio ginecoldgico; sala de curativos;
vacina; regulacdo; WC Masculino e acessivel;, WC Feminino e acessivel, DML
(Deposito/Material de Limpeza) e coordenagdo. E no segundo pavimento encontramos:
auditorio; WC acessivel; WC Masculino; WC Feminino; WC e vestiario; copa; DML
(Deposito/Material de limpeza); pré-lavagem e esterilizagdo. Ha ainda um elevador como
alternativa para as pessoas que possuem dificuldade de acesso ao segundo andar pela escada.

A UBS conta com trés equipes de Estratégia de Salde da Familia e duas de Estratégias
de Salde Bucal. Sendo que cada qual € formada por um médico de saude da familia, um
enfermeiro, um técnico de enfermagem, Agentes Comunitarios de Saude. Auxiliar de saude
Bucal. A unidade de salde ainda conta com profissionais da Nutricdo, Psicologia, Pediatria
Psiquiatria, Profissional de Educacdo Fisica, Fisioterapeuta e Assistente Social, que se
inserem através dos servicgos de apoio ofertados pelo NASF.

O horéario de funcionamento é das 08h00min as 12h00min e das 13h00min 17h00min,
de segunda a sexta-feira.

A Unidade Basica do Saco Grande por sua vez, distribui suas instalacbes em trés
pavimentos. No primeiro pavimento encontramos a recepgdo; 3 salas de espera; sala de
aplicacdo de medicamentos e nebulizacdo; sala para procedimentos de enfermagem; sala de
vacinas; farmacia; sala de esterilizacdo; laboratério de coleta; sala de curativos; expurgo;
rouparia; 6 consultérios médicos e 6 de enfermagem; 1 consultério de odontologia com 3
pontos de atendimento. No piso superior: sala de marcagdo de consultas e exames externos
com SISREG; auditorio; sala para atendimento de assisténcia social e psiquiatria; sala para
psicologia e nutricdo; sala administrativa; copa; biblioteca. No piso inferior (subsolo): 2
consultdrios para a residéncia; auditorio multiuso; sala de deposito de materiais; garagem para
funcionarios. A circulacdo de pessoas pelos trés pavimentos € auxiliada por um elevador. A
entrada da UBS possui também rampa de acesso. Ao todo somam-se 1.440,19m2 de area
construida.

Possui 6 areas de abrangéncia, cada uma com 4 micro areas. Cada area foi vinculada a

uma cor especifica: 330 — rosa; 331 — laranja; 332 — amarelo; 333 — azul; 334 — vermelho; 335
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— Verde, bem como, foi criado cart@es de visita para cada area nas respectivas cores contendo
0 nome dos profissionais, telefone e e-mail para contato e horarios de marcacdo de consulta.
Esta iniciativa foi realizada para facilitar o entendimento da populacéo e melhorar o acesso da

mesma com a UBS.

4.5 Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através de entrevista com utilizacdo de um roteiro
semiestruturado (Apéndice A), composto por trés partes, sendo estas: Identificagéo,
Antecedentes obstétricos e Percepcdo da gestante acerca da atencao recebida no pré-natal, que
foi concluida quando ocorreu a saturacdo tedrica dos dados.

O contato inicial com a gestante se deu na sala de espera ou mesmo durante as
consultas, convidando-as para participarem do estudo. Apds a anuéncia da gestante, iniciamos
a entrevista em algum espaco fisico da prépria Unidade Basica de Saude que estava
disponivel no momento da abordagem.

As entrevistas foram gravadas e transcritas e/ou registradas mediante relato verbal da

gestante e posteriormente submetidas a categorizacdo e analise.

4.6 Procedimentos de andlise dos dados

Os dados foram analisados concomitantes com a sua coleta de acordo com o método de
Bardin (1979), que organiza o processo de anélise em trés etapas cronoldgicas, sendo estas:
pré-analise, exploracdo do material e o tratamento dos resultados com as inferéncia e
interpretacdo.

Segundo Bardin (1979), a analise de contetdo € um conjunto de técnicas de anélise das
comunicacges, que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetido
das mensagens. A pré-andlise constitui-se como a fase de organizagéo propriamente dita, sera
0 momento onde iremos organizar o material que devera passar pelo processo de analise com
0 intuito de torna-lo operacional e sistematizado (BARDIN, 1979).

Posteriormente demos inicio a etapa de exploragdo do material, onde através dos dados
ja coletados previamente e organizados na pré-analise, para encontrar a clareza do contetdo e
a pertinéncia dele dentre a ideia central da pesquisa. Para o alcance bem sucedido deste

objetivo identificamos e categorizamos o conteddo encontrado, seguindo rigorosamente a
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pertinéncia, objetividade e fidelidade de cada uma das categorias criadas, de modo a gerar a
melhor produtividade para o trabalho (BARDIN, 1979).

E por fim realizamos a terceira e ultima etapa de Analise de coleta de dados, que
caracteriza-se por ser o tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. Esta ultima etapa
consiste no tratamento estatistico simples dos resultados, onde nos foi permitindo a
elaboracdo de tabelas que podem compactar e destacar as informacdes fornecidas para analise
(BARDIN, 1979).

Seguimos com tratamento dos resultados, que possibilitou as inferéncias e
posteriormente a interpretacdo do conteudo coletado. Caracterizando inferéncia como uma
operacdo ldgica pela qual se admite uma proposi¢cdo em virtude da sua ligagdo com outras

proposicdes ja aceitas como verdadeiras (BARDIN, 1979).

Assim sendo, foram desenvolvidos o0s seguintes passos:

e Primeiramente houve a leitura de todos os dados obtidos ainda nos roteiros
semiestruturados apés a digitacdo em documento do Word, para que houvesse compreensdo
do que essencialmente havia sido encontrado.

e Posteriormente realizou-se a apreensdo das unidades de sentido e a criagdo de duas
grandes categorias e suas subcategorias.

e Analise resultante do agrupamento dos trechos, tendo como base a interpretacdo de
analise de contetido de Bardin (BARDIN, 1979).

e E por fim a explanacdo dos resultados em forma de manuscrito.

Foram destacados trechos das entrevistas que se apresentavam de maneira mais
significativa e notavel como forma de expressao utilizada pelas mulheres participantes desta
pesquisa, sempre que traziam significado as questdes levantadas pela pesquisa proposta,
garantindo o sigilo e o anonimato conforme havia sido proposto desde a assinatura do termo

de consentimento livre e esclarecido.

4.7 Componentes éticos do estudo

Para a realizacdo do estudo foram observadas as prerrogativas exigidas pela Resolucdo
n. 196/1996 (BRASIL, 1996). O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo
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Departamento de Integracdo Ensino-Servico da Secretaria Municipal de Salde de
Floriandpolis, SC e pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina, recebendo deste, o Certificado de Apresentacdo para Apreciacao
Etica - CAAE sob o nimero 12939013.7.0000.0121 e parecer de aprovagdo nimero 302.189.
(Anexo D)
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme o estabelecido na disciplina NFR 5162 Estagio Supervisionado I,
ministrada a 8% Fase do Curso de Graduacdo em Enfermagem, da Universidade Federal de
Santa Catarina, os resultados e discussdo do Trabalho de Conclusdo de Curso, sdo
apresentados na forma do seguinte manuscrito: “Percepcdes de gestantes acerca do cuidado

recebido no pré-natal no ambito da atenc¢io basica”.

PERCEPCOES DE GESTANTES ACERCA DO CUIDADO RECEBIDO NO PRE-
NATAL NO AMBITO DA ATENCAO BASICA*

PERCEPTIONS ABOUT PREGNANCY CARE RECEIVED IN PRENATAL UNDER
THE PRIMARY CARE

PERCEPCIONES SOBRE CUIDADO PRENATAL EN EL EMBARAZO RECIBIDOS
EN LA ATENCION PRIMARIA

Ana Paula Machado do Nascimento?
Helena Doege®
Marina Monte Barardi*

Evanguelia Kotzias Atherino dos Santos®

Resumo: Pesquisa qualitativa, tipo exploratorio-descritiva que objetivou identificar as
percepcOes de gestantes acerca do cuidado recebido no pré-natal no ambito da atencéo basica.

O estudo foi desenvolvido no cenario de duas Unidades Basicas de Saude de Floriandpolis,

! 'Artigo extraido do trabalho de conclusdo de curso intitulado “Percepgdo de gestantes acerca da atengio pré-natal recebida em uma
unidade local de saude”, defendida no Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, (NFR-UFSC) em
Julho de 2013

2 Académica da 8 2 Fase do curso de graduacio em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Membro do Grupo de
Pesquisa em Enfermagem na Salde da Mulher e do Recém-Nascido (GRUPESMUR), UFSC paulinhah_1234@hotmail.com + 55 (48)
96049748. Florianpolis — Santa Catarina — Brasil.

Académica da 82 Fase do curso de graduacio em Enfermagem da UFSC. Membro do GRUPESMUR, UFSC. lenadoege@gmail.com + 55
(47)91594228. Floriandpolis — Santa Catarina — Brasil

* Académica da 82 Fase do curso de graduacio em Enfermagem da UFSC. Membro do GRUPESMUR, UFSC majambarardi@hotmail.com +
55 (48) 91176220. Floriandpolis — Santa Catarina — Brasil

® Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente do Curso de Graduaco e do Programa de Pds-Graduacio em Enfermagem da UFSC.
Lider e Pesquisadora do GRUPESMUR, UFSC. gregos@matrix.com.br. + 55 (48) 37219480 Florianépolis - Santa Catarina —Brasil.
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Santa Catarina. As participantes foram 30 gestantes que receberam cuidados pré-natais nos
locais selecionados para o estudo, sendo que o nimero de participantes se definiu mediante a
saturacdo das informacg6es. A coleta de dados foi realizada o periodo de marco a junho de
2013, atraves de entrevista semiestruturada. Para a andlise, utilizaram-se 0s passos propostos
para Andlise de Conteldo de Bardin. Da analise emergiram duas categorias, cada qual com
suas subcategorias. Uma primeira categoria, relacionada a aspectos positivos e a segunda, a
aspectos negativos. Sendo os positivos: Satisfacdo e seguranca no cuidado recebido no pré-
natal; comparacdo do cuidado recebido quanto aos locais do parto, gestacOes anteriores e
quanto ao local de atendimento; compreensdo das informacGes recebidas no pré-natal; Lei do
Acompanhante: seguranca na presenca do companheiro e Interesse e participacdo do parceiro
no processo gestacional. A categoria dos aspectos negativos agrupou as seguintes
subcategorias: Primeira gestacdo: davidas, anseios e insegurancas; Dificuldades e obstaculos
para 0 acesso a atengdo no pré-natal; Lei do Acompanhante: Desconhecimento;
Desinformacdo quanto as rotinas de atendimento Os resultados indicam que o nivel de
satisfacdo com o servico de saude ofertado é alto, sendo este considerado um local onde
conseguem compreender um pouco melhor o processo gestacional. Considera-se que existem
muitas informacdes a serem desvendadas e que o0 estudo se restringe a um determinado local,
0 que ndo fornece um amplo panorama sobre a assisténcia a nivel nacional, no entanto os
dados tornam-se véalidos para a compreensdo e melhoramento da assisténcia realizada pelo
profissional que acolhe a gestante neste ambiente.

Descritores: Assisténcia Pré-natal. Saude Publica. Gestantes. Percepgdes.

Abstract: Qualitative research, exploratory-descriptive study aimed to identify the
perceptions about the care of pregnant women received prenatal within primary care. The
study was developed in the setting of two Basic Health Units in Floriandpolis, Santa Catarina.
The participants were 30 pregnant women who received prenatal care at sites selected for the
study, and the number of participants was defined by the saturation of information. Data
collection was conducted from March to June 2013, through semi-structured interviews. For
analysis, we used the proposed steps for content analysis of Bardin. Analysis emerged two
categories, each with its subcategories. A first category related to positive aspects and the
second, the negative aspects. Being positive: satisfaction and safety in care received pre-natal
care received as compared to local delivery, previous pregnancies and how at the service

location; understanding of information received prenatal; Law Escort: security in the presence
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the partner and the partner's interest and participation in the gestational process. The category
of negatives grouped the following subcategories: First pregnancy: doubts, anxieties and
insecurities; Difficulties and obstacles to access to prenatal care; Law Escort: Ignorance,
Misinformation regarding the care routines Results indicate that the level satisfaction with the
health service offered is high, which is considered a place where can understand a little better
the gestational process. It is considered that there is much information to be discovered and
that the study is restricted to a particular location, which does not provide a comprehensive
overview of the assistance at the national level, however the data becomes valid for the
understanding and improvement of care performed by professional hosting the pregnant
woman in this environment.

Keywords: Prenatal Care. Public Health. Pregnant women. Perceptions.

Resumen: La investigacion cualitativa, un estudio exploratorio-descriptivo tuvo como
objetivo identificar las percepciones sobre el cuidado de las mujeres embarazadas recibieron
prenatal dentro de la atencion primaria. El estudio fue desarrollado en el marco de dos
Unidades Basicas de Salud en Floriandpolis, Santa Catarina. Los participantes fueron 30
mujeres embarazadas que recibieron atencion prenatal en los sitios seleccionados para el
estudio, y el nimero de participantes fue definida por la saturacion de informacién. La
recoleccion de datos se llevo a cabo entre marzo y junio de 2013, a través de entrevistas semi-
estructuradas. Para el analisis, se utilizaron los pasos propuestos para el analisis de contenido
de Bardin. Andlisis surgié dos categorias, cada una con sus subcategorias. Una primera
categoria relacionada con los aspectos positivos y el segundo, los aspectos negativos. Ser
positivo: la satisfaccion y la seguridad en la atencion recibieron atencién prenatal recibida, en
comparacion con la administracion local, embarazos anteriores y como en la ubicacién del
servicio, la comprensién de la informacién recibida prenatal; Escort ley: la seguridad en la
presencia el socio y el interés y la participacion en el proceso de gestaciéon de la pareja. La
categoria de los negativos agrupan las siguientes subcategorias: primer embarazo: las dudas,
ansiedades e inseguridades, las dificultades y los obstaculos al acceso a la atencién prenatal;
Escort Ley: la ignorancia, la desinformacion sobre las rutinas de cuidado Los resultados
indican que el nivel satisfaccion con el servicio de salud que se ofrece es alta, lo que se
considera un lugar donde se puede entender un poco mejor el proceso de gestacion. Se
considera que hay mucha informacion por descubrir y que el estudio se limita a un lugar

determinado, que no proporciona una vision global de la ayuda a nivel nacional, sin embargo
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los datos se convierte en vélida para la comprension y la mejora de la atencién realizada por
profesionales de hosting a la mujer embarazada en este entorno.

Palabras clave: Cuidado Prenatal. Salud Publica. Mujeres embarazadas. Las percepciones.

INTRODUCAO

Apesar dos avancos obtidos na atencdo obstétrica, tanto no &mbito internacional como
nacional, a condi¢do de atendimento as gestantes continua sendo uma questdo delicada visto
que a ampliacdo e qualificacdo do atendimento, do acolhimento com classificacdo de risco e
do diagnostico as mulheres, exigem um acompanhamento minucioso durante todo esse
processo. Sabe-se que um pré-natal ineficaz pode ser um fator desencadeador de riscos para a
gestante e/ou o recém-nascido. Desta forma, o objetivo do acompanhamento pré-natal é
assegurar o desenvolvimento da gestacdo, assegurando um parto saudavel, sem impacto para a
satde materno-fetal.

Ainda que com uma importante reducdo da mortalidade infantil no Brasil nas Ultimas
décadas, os indicadores de 6bitos neonatais ainda estdo longe de serem considerados ideais.
As causas deste indice ainda elevado podem ser atribuidas a questdes que dizem respeito ao
servico de saude ofertado durante o pré-natal (BRASIL, 2012). Observa-se que acontece certa
desvalorizacdo dos registros (das consultas, exames e evolugdo do processo do pré-natal como
um todo) nas instituigdes tanto publicas como nas privadas. Isto fica evidente ao se constatar
um preenchimento deficiente das fontes, sejam elas prontudrios, cartdo de acompanhamento,
ficha de evolucdo, partograma, entre outros (BRASIL, 2010).

A caréncia dessas informacgdes também contribui para um aumento dos erros Unidade
Bésica de Saude (UBS) deve ser a porta de entrada preferencial da gestante no sistema de
salde. Sendo o ponto de atencdo estratégico para melhorar as necessidades da mulher,
proporcionando um acolhimento longitudinal e continuado, principalmente na gestacéo.

O estudo desenvolvido tem como referencial tedrico as politicas publicas brasileiras
direcionadas a saude da mulher, com énfase especial aquelas que tém como foco o cuidado no pré-
natal, como o Programa de Humanizagéo no Pré-Natal e Nascimento e a Rede Cegonha. Sabe-se que
esta ultima, em fase de implantacdo, ndo apresenta até 0 momento, apesar da mudanca de
modelo e o controle de qualidade rigoroso que se propde a realizar, impacto significativo nos
indicadores de saude materna e infantil em nosso pais.

Surgiu a partir de entdo a necessidade de analisar o ponto de vista de quem recebe esta

assisténcia e verificando se de alguma forma pode ndo estar havendo respaldo nestas
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orientacOes, que deveriam ser profilaticas as intercorréncias geradas no momento do parto,
que em geral se configura como a fase mais importante para a avaliacdo de como este cuidado
se procedeu.

As hipoteses para isso sdo muitas e envolvem desde a habilidade do profissional que
esta prestando a assisténcia, até o modo com a qual a informac&o se propaga para o usuério. O
objetivo entdo é identificar o ponto de vista do principal ator, a gestante, sobre a percepgéo
acerca do servigo prestado.

Segundo o Ministério da Saude brasileiro (BRASIL, 2012), a Unidade Bésica de Saude
(UBS) deve ser a porta de entrada preferencial da gestante no sistema de sadude. Sendo o ponto
de atencdo estratégico para melhorar as necessidades da mulher, proporcionando um
acolhimento longitudinal e continuado, principalmente na gestacao.

De acordo com Zampieri (2005), os profissionais que atendem o pré-natal devem estar
capacitados e atualizados e possuirem seguranca técnico-cientifica. A gestante deve ser
acolhida, ouvida e respeitada em todas as etapas do pré-natal. Desta maneira, fatores de risco
gestacionais podem ser prontamente identificados no decorrer da assisténcia pré-natal desde
que os profissionais de salde estejam atentos a todas as etapas da anamnese, exame fisico
geral e exame gineco-obstétrico. Estes podem ainda ser identificados por ocasido da visita
domiciliar.

Diante deste contexto emergiu a seguinte questdo norteadora: quais as percepcdes de
gestantes acerca do cuidado recebido no pré-natal no &mbito da atencéo basica?

Em busca de respostas para essa questdo, estabelecemos como objetivo deste estudo:

identificar as percepcOes de gestantes acerca do cuidado recebido no pré-natal no ambito da
atencdo basica.
Entendendo por percepcdo tudo o que pode ser encontrado na mente, tanto os objetos de
nossas experiéncias (como sensacgdes, sentimentos, paixdes ou pensamentos) como para as
préprias experiéncias (com os atos proprios de percepcdo, pensamento, sentimento ou
vontade) (HERNANDEZ, 2012).

BREVE REVISAO DE LITERATURA
Um pré-natal seguro que consequentemente reduz a morbidade e a mortalidade

materno-infantil esta relacionado ao nimero de consultas de pré-natal bem como a qualidade

com as quais estas se processam, sendo entdo um dos aspectos primordiais para 0 bom
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desenvolvimento da gestacdo a fim de assegurar para a mae o bebé o melhor atendimento
possivel.

Sabe-se que a gestacdo ainda que como processo fisiologico, se configura como um
processo que gera uma série de mudangas fisicas, psicologicas e sociais na mulher. Por conta
disso surge a necessidade de estar realizando a avaliacdo deste servi¢co do ponto de vista de
quem o recebe (PEIXOTO et al., 2010).

Trata-se de um periodo de enormes mudancas na vida da gestante e de quem participa
da gestacdo. Implica em novas responsabilidades sociais, afetivas, legais, além de englobar
uma série de expectativas na vida da mulher e sua familia. (LEAL, 2012).

No final da década de 1990, o cuidado com a salde da mulher no Brasil ainda
apresentava, assim como hoje, muitos desafios a serem superados. Problemas referentes a
qualidade propriamente dita, assim como aos principios filos6ficos do cuidado, centrado em
um modelo medicamentoso, hospitalocéntrico e tecnocratico eram observados (SALVADOR
et al., 2008).

A partir da criacdo do programa ESF houve, nas ultimas duas décadas, uma importante
movimentacdo por parte do setor publico brasileiro em nivel da assisténcia basica em saude,
sendo que 1994, o Governo Federal langcou o Programa Saude da Familia, atual Estratégia
Salude da Familia (ESF), com o objetivo de reorientar 0 modelo assistencial por meio da
oferta de cuidados nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e com isso ocorreu um avango
consideravel na assisténcia ao pré-natal, em especial nas areas mais carentes, tendo
atualmente cerca de 30 mil equipes multiprofissionais presentes em aproximadamente 5,2 mil
municipios Brasileiros. (CESAR et al., 2012).

Tendo em vista estes dados, o Ministério da Saude langou, em 2000, o Programa de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) impulsionado pela necessidade de diminuir
a morbimortalidade materna e perinatal, considerando a humanizacgdo o grande fio condutor.
Esse programa visa a assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e ao puerpério (SALVADOR et al., 2008).

Este aspecto deve ser levado em consideragdo como uma ferramenta potencial e
também um obstaculo, uma vez que esta relacdo entre o cuidado prestado e recebido é algo
que deve ser levado seriamente em consideracdo, onde uma vez mal atendido este usuério
pode ndo retornar ao servigo. Surge a partir de entdo a necessidade de um profissional cada
vez mais capacitado e com uma formagdo qualificada para preencher a esta demanda e

cumprir o significado da humanizacao.
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A humanizacdo, como um dos pilares do PHPN, remete a qualidade do cuidado
prestado no pré-natal tanto pelo envolvimento da mulher com sua familia no processo de
gestacdo e parto, quanto pela promogdo de acBes que aumentem a compreensdo dessa
populagéo sobre esse processo, considerando a integracdo do saber popular com o saber
cientifico da equipe de satde (SALVADOR et al., 2008).

O cuidado ao pré-natal, quando mediado pelo atendimento humanizado, possibilita um
espaco onde a gestante pode expressar seus medos, angustias, ddvidas sobre as modificacGes
que ocorrem, levando a criagdo de um vinculo entre a gestante e o0 servico de salde, reduzindo
consideravelmente os riscos de intercorréncias obstétricas (LANDERDAHL et al., 2007).

Sabe-se que é o profissional de salde quem recebe e acolhe a mulher no processo da
gestacdo. Por isso, ele deve estar atento a varios aspectos, pois além do processo de gestacdo,
que serd o foco de sua assisténcia e todas as mudancas fisicas trazidas por ela, ainda é
necessario atentar, a uma diversidade de fatores de ordem emocional, econdmica e familiar e
que estes podem influenciar na adesdo da mulher a consulta pré-natal e, consequentemente, na
qualidade do acompanhamento prestado (PEIXOTO et al., 2010).

A assisténcia ao pré-natal, na maioria das vezes, se constitui como uma atividade
realizada em conjunto com o médico e com o enfermeiro, o que de acordo com a Lei do
Exercicio Profissional da Enfermagem no Brasil, este profissional pode acompanhar
integralmente o pré-natal de uma gestante de baixo risco (DOTTO; MOULIN; MAMEDE,
2006).

O enfermeiro, durante o pré-natal, se configura como quem busca ou deve buscar
contribuir para a promocao da satde da mée e do bebg, através de informacdes e reflexdes em
relacdo a experiéncia da maternidade, as mudancas do corpo trazidas por ela e também pela
adocdo de praticas para manutencdo da salde e mudancas de habitos para solucionar
problemas ocasionados pela gestacéo, o que envolve toda a parte de prevencdo e promogéo da
satide que este profissional deve realizar (TEIXEIRA; AMARAL; MAGALHAES, 2010).

O profissional de enfermagem é quem realiza tarefas que favorecem o aprendizado
continuo, exercendo seu papel de profissional e educador em saude da gestante trabalhando na
construcdo da qualidade do cuidado ao pré-natal. As gestantes se constituem como o foco
principal do processo de aprendizagem, porém o enfermeiro ndo pode deixar de atuar,
igualmente, entre os companheiros e familiares, uma vez que conforme ja citado, a gestacdo

se configura como um processo de amplas transformagOes onde todos os elementos e
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variaveis trazidos por este processo devem articular juntos para que esta assisténcia se efetue
do melhor modo possivel (TEIXEIRA; AMARAL; MAGALHAES, 2010).

A consulta pré-natal na atencdo basica caracteriza-se quase sempre na realidade
brasileira como um momento rotineiro, técnico, rapido, sem oportunidades para compartilhar
conhecimentos e experiéncias, cumprindo protocolos institucionais que valorizam afericGes e
medidas, o0 que pode ser visto nos altos indices de morte materno-infantil em toda a América
Latina, surge assim a necessidade de avaliar a qualidade deste servigo e considerar o que pode
ser melhorado do ponto de vista assistencial da consulta pré — natal realizada pelo enfermeiro
(ZAMPIERI; ERDMANN, 2010).

Segundo Landerdahl et al. (2007), €é necessario que os profissionais de satde busquem
subsideos para o planejamento, implementacdo e avaliacdo da assisténcia no pré-natal, com o
intuito qualificar o atendimento fortalecendo a assisténcia.

O cuidado pré-natal apresenta como objetivo primordial acolher a mulher desde o inicio
da gravidez proporcionando como resultado final o nascimento de uma crianca saudavel e a
garantia do bem estar materno. O que se efetivara através de uma assiténcia ao pré-natal

humanizada, capacitada e holistica por parte de todos os profissionais.

METODO

Tipo de estudo
Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratorio-descritiva, com abordagem qualitativa.

Participantes do estudo

As participantes do estudo foram 30 gestantes, que se encontravam ao final do segundo
ou no terceiro trimestre gestacional, acima de 18 anos, independentemente do estado civil,
escolaridade e etnia, atendidas em uma Unidade Basica de Saude da cidade de Floriandpolis -
SC, residentes do bairro Itacorubi e do Bairro Saco Grande. O encerramento da coleta se deu
pela saturacéo dos dados.

Amostragem por saturacdo é usada para estabelecer ou fechar o tamanho final de uma
amostra em estudo, interrompendo a captagdo de novos componentes, quando os dados
obtidos passam a apresentar certa redundancia ou repeti¢do, ndo sendo considerado relevante
persistir na coleta de dados. (FONTANELLA, RICAS, TURATO; 2008).

Os critérios de incluséo determinaram a participagcdo de mulheres com idade maior ou
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igual h& 18 anos pela dificuldade em obter assinaturas no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) dos responsaveis pelas menores, uma vez que as gestantes nao
compareciam a consulta com a responsavel legal.

Foram incluidas mulheres que aceitaram a participagdo voluntaria, que nao
apresentavam qualquer tipo de deficiéncia cognitiva, nem sinais de desequilibrio fisico ou
emocional que pudesse enviesar ou ndo fornecer fidedignidade aos dados coletados. Os
encontros para a realizacdo da entrevista aconteciam em um espaco reservado das Unidades
Bésicas de Saude.

Todas assinaram o TCLE, algumas aceitaram a gravacdo de suas vozes em gravador
digital ou ainda quando nao, concordaram em registrar a sua opinido com anota¢es gréaficas,
realizadas pelas proprias pesquisadoras principais.

Nossos critérios de exclusdo, conforme ja mencionado foram as gestantes menores de
18 anos, aquelas que também ndo se encontravam em seu terceiro trimestre gestacional, ou

ainda que haviam realizado um numero inferior a 4 consultas pré-natal.

Periodo de realizacdo do estudo
De marco a junho de 2013.

Local e contexto do estudo

O estudo foi realizado nas Unidades Bésicas de Salde dos bairros Itacorubi e Saco
Grande da cidade de Florianopolis - SC. Estas unidades se encontram sob o apoio matricial do
NASF e se inserem na rede publica dos servigcos de saude do referido municipio, que esta
estruturado em cinco Distritos Sanitarios e conta atualmente com 70 unidades de salde, sendo
50 unidades bésicas, quatro policlinicas, duas unidades de pronto atendimento, dois centros de
especialidades odontoldgicas, um centro de controle de zoonoses, um laboratério de salde
publica e meio ambiente, quatro centros de atencdo psicossocial, quatro bases do SAMU, uma

farmacia popular e um centro de referéncia em salde do trabalhador.

Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através de um roteiro semiestruturado, sendo formado
por trés partes, a saber: identificacdo, antecedentes obstétricos e percepcao da gestante acerca
do cuidado recebido no pré-natal, que foi concluida quando ocorreu a saturagdo tedrica dos

dados. O contato inicial com a gestante se deu na sala de espera ou mesmo durante as
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consultas, convidando-as para participarem do estudo. Apds a autorizagdo da gestante,
iniciamos a entrevista em algum espaco fisico das proprias Unidades Basicas de Salde que
estava disponivel no momento da abordagem.

As entrevistas foram gravadas e transcritas ou ainda registradas mediante relato verbal

da paciente e posteriormente submetidas a categorizacao e analise.

Procedimentos de analise dos dados

Os dados foram analisados concomitantes com a sua coleta de acordo com a Anélise de
Conteudo de Bardin (1979), que organiza o processo de analise em trés etapas cronolégicas,
sendo estas: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados para realizacao
das inferéncias e interpretacdes do contetido apreendido. Assim, 0S passos que se seguiram
foram:

Primeiramente houve a leitura de todos os dados obtidos ainda nos roteiros
semiestruturados apés a digitacdo em documento do Word, para que houvesse compreensao
do que essencialmente havia sido encontrado.

Posteriormente realizou-se a apreensdo das unidades de sentindo e criacdo de duas
grandes categorias: Aspectos positivos e negativos, cada uma com suas subcategorias. A
categoria dos aspectos positivos agrupou as seguintes subcategorias: satisfacdo e seguranca no
cuidado recebido no pré-natal; comparacdo do cuidado recebido quanto aos locais do parto,
gestacOes anteriores e quanto ao local de atendimento; compreensdo das informacdes
recebidas no pré-natal; Lei do Acompanhante: seguranca na presenca do companheiro e
Interesse e participacdo do parceiro no processo gestacional. A categoria dos aspectos
negativos agrupou as subcategorias de Primeira gestacdo: ddvidas, anseios e insegurancas;
Dificuldades e obstaculos para o acesso a atencdo no pré-natal; Lei do Acompanhante:
Desconhecimento; Desinformacdo quanto as rotinas de atendimento. Seguiu-se para 0
agrupamento dos trechos das falas, em busca de aspectos significativos comuns (através da
criacédo de subcategorias, dentre os aspectos positivos e negativos).
Analise resultante do agrupamento dos trechos, tendo como base a interpretacdo de
Analise de Conteudo de Bardin (BARDIN, 1979).
Para a andlise dos resultados encontrados, as gestantes foram organizadas de acordo com a
inicial G, representativo da palavra gestante, seguida do nimero de ordem de sua participacdo
na pesquisa, assim sendo G1 até G30. Também foi registrado o seu nivel de escolaridade,

estado civil e idade. Também criou-se uma segunda planilha para que fosse possivel
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caracterizar os antecedentes obstétricos, com os seguintes dados: a idade gestacional no inicio
do pré-natal, histéricos de gestacbes anteriores ou abortos, idade gestacional no dia da

entrevista e o nimero de consultas realizadas até 0 momento da entrevista.

Componentes éticos do estudo

Para a realizacdo do estudo foram consideradas as prerrogativas exigidas pela
Resolugdo n. 196/1996 (BRASIL, 1996). O projeto foi submetido ao Comité de Etica da
Universidade Federal de Santa Catarina, sendo aprovado sob o Parecer n°.302.189. Da mesma
forma, este também recebeu autorizagdo por parte da Prefeitura Municipal de Florianopolis,
para que ocorresse a investigacdo em duas de suas Unidades Basicas de Saude, onde ocorreu a

coleta dos dados da pesquisa.

RESULTADOS

No que se refere ao perfil sociodemografico, a populacdo deste estudo resultou em
certa homogenia social, econdmica e educacional. A comegar pela faixa etaria das gestantes
participantes do estudo, que variou de 18 até 32 anos, com prevaléncia dos 20-25 anos (56%),
caracterizando um publico de jovens adultos.

De acordo com o Relatério Preliminar de Pesquisa do Ministério da Saude (BRASIL,
2013), cujo objetivo geral era avaliar a implementacdo da Rede Cegonha nos estados
brasileiros, considerando o olhar de uma amostra representativa de 83.875 mées que tiveram
parto pelo Sistema Unico de Salde e com um de seus objetivos especificos a avaliacdo da
qualidade Do cuidado no pré-natal. A faixa etaria onde se concentra 0 maior percentual de
mulheres pesquisadas foi de 20 a 29 anos, seguida da faixa etaria de 30 a 39 anos. O que
indica que atualmente muitas mulheres estdo comegando a engravidar mais tarde e assim
alterando todo o perfil sociodemogréfico.

Em relacdo ao estado civil, a maioria das participantes da pesquisa ndo apresentava a
relacdo oficializada, sendo destinado o titulo de uniéo estavel, correspondendo a 53 % do total
de participantes do estudo.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2013) através do mesmo relatério, afirma que quase
40% das mulheres entrevistadas e que realizaram parto pelo SUS se declararam solteiras,
seguidas das casadas com 34,3% e em terceiro lugar estava o estado civil de unido estavel
com 23,1 %.
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No que tange a escolaridade, o Relatorio Preliminar de Pesquisa do Ministério da Saude
(BRASIL, 2013) nos traz que 39,4% das entrevistadas possuem o nivel médio completo,
25,1% o fundamental incompleto e 17,3% o nivel médio incompleto.

Quanto ao nivel de escolaridade observou-se que nenhuma das participantes apresentava
ensino superior completo, sendo que o 2° Grau incompleto foi a categoria que mais
prevaleceu com 33,3%, seguido do 2° Grau completo, correspondendo a 25 % do total das
entrevistadas.

Dentre as trinta gestantes, sete delas haviam iniciado o pré-natal ja no segundo trimestre
(23,3 %), sendo preconizado, segundo o Ministério da Salde brasileiro que este se realize
ainda no primeiro trimestre gestacional, este também estabelece que ao todo seja realizado um
minimo de seis consultas durante toda a assisténcia pré-natal. Todas as participantes da
pesquisa ja haviam realizado pelo menos quatro consultas e seguindo o programado até o
momento do parto este € um quesito que podera ser preenchido em 100 % dos casos
(BRASIL, 2005).

Em relacdo aos antecedentes gestacionais, observou-se que gestantes que estavam em
sua 22 ou 32 gestacdo, caracterizavam a menor faixa etaria do grupo, variando entre 18 — 23
anos, um correspondente de 40 % de todas as participantes. Sendo que destas 66,6 % ja
apresentavam antecedentes obstétricos/ginecoldgicos.

Sendo que o0 numero de gestacbes apresentou-se de maneira inversamente
proporcional ao nivel de escolaridade, ou seja, as participantes que tinham ensino
fundamental completo/incompleto eram aquelas que mais apresentavam antecedentes
obstétricos (gestacdes, abortos).

Dentre as 30 participantes, 7 destas (23,3 %) apresentavam menor grau de escolaridade
(ensino fundamental completo/incompleto). Destas sete, apenas uma estava na 12 gestacéo, ou
seja, 85,7% ja apresentavam antecedentes gestacionais. Sendo que 50% delas ja se
encontravam na 3?2 gestacdo, 33,3% na 3% e 16,6% no 52 gestacdo. 1sso se deu em virtude de
ter descoberto de maneira tardia a gestacéo ou ainda em virtude das gestantes estarem recém-
instaladas na cidade de Florianopolis e se adequando as transformacdes advindas do processo
de mudanca.

Da andlise dos dados referentes as percepgdes das gestantes acerca do cuidado recebido
no pré-natal, emergiram duas grandes categorias, cada qual com suas subcategorias. Uma
primeira categoria, relacionada a aspectos positivos a qual agrupou as seguintes

subcategorias: Satisfacdo e seguranca no cuidado recebido no pré-natal; comparacdo do
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cuidado recebido quanto aos locais do parto, gestacGes anteriores e quanto ao local de
atendimento; compreensdo das informacdes recebidas no pré-natal; Lei do acompanhante:
seguranca na presenca do companheiro e interesse e participacdo do parceiro no processo
gestacional. E uma segunda categoria relacionada aos aspectos negativos agrupou as seguintes
subcategorias: Primeira gestacdo: davidas, anseios e insegurancas; Dificuldades e obstaculos
para 0 acesso a atencdo no pré-natal; Lei do acompanhante: desconhecimento; desinformacao
quanto as rotinas de atendimento

Quanto aos aspectos positivos verificou-se que as gestantes entrevistadas encontram-se
satisfeitas com o servico ofertado, tendo sido coletada apenas uma opinido de insatisfagéo
guanto ao servi¢o. Emergiram desta subcategoria, 0s seguintes relatos: G2: - “Gosto de todos
os profissionais que me atendem aqui, inclusive os estudantes”. Um outro relato, ainda
afirmava: G17: -Gosto muito do cuidado recebido aqui, mas acho que poderia sugerir um
médico obstetra, caso acontecesse alguma emergéncia. <. - G21: - “Gosto muito do lugar e
da equipe, ndo tenho do que reclamar”. Ou ainda: G23 — “Nao tenho do que reclamar.
Quando chego aqui sou sempre atendida”.

Resultados bastante significativos surgiram quanto & subcategoria de comparagao.
Obtivemos destaque com comparacGes em relacdo ao cuidado recebido no local do parto;
comparagcfes quanto a gestacOes anteriores e ainda, comparacbes quanto ao local de
atendimento.

Em relacdo aos locais do parto, foi observado que esta questdo surgia de modo a
apresentar instituicGes privadas caracterizando-as como locais que traziam mais seguranca e
organizacdo. Conforme segue nesta afirmacdo: G10 — “Mesmo sendo caro, nds estamos mais
seguros ld, e mesmo particular eu quero o parto normal”.

Quando as gestantes ja possuiam antecedentes obstétricos (gestacdes anteriores), foi
visto que elas frequentemente relacionavam os conhecimentos prévios para a gestacdo atual,
de modo que falas como: G1: - “Nao tenho mais duvidas, por que ndo é minha primeira
gestagao”, ou ainda: G7: - “Ah, na primeira gestagd0 a gente tem muitas duvidas! Mas na
segunda é mais tranquilo, a gente ja imagina como vai fazer, mesmo que uma gestacdo nao
seja igual a outra?!”, apareceram com frequéncia

Quanto aos locais de atendimento, as gestantes que tinham procedéncia de outros
estados, sempre caracterizaram de maneira bastante positiva 0 atendimento realizado em
Floriandpolis-SC quando relacionado as experiéncias passadas nas outras instituicbes de

salude dos municipios de origem. Conforme o seguinte relato: G15 — “Em Maceié é bem
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complicado, é péssimo, aqui eu vou ter no HU, se fosse em Maceio “ Meu Deus”, eu teria que
pagar’”.

Com relacdo a subcategoria de compreensao das informacdes recebidas no pré-natal, as
gestantes relataram que: G7: - Sim, consigo compreender tudo tanto na consulta com o
médico, como com a enfermeira. Ou ainda: G23: - “Sim, consigo entender tudo que me
passam”. Ou: G 30: - “Consigo entender tudo nas consultas”.

A Lei do acompanhante € a de nimero 11.108/2005 (lei ordinaria) de 07/04/2005 que
surge em alteracédo da lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para garantir as parturientes o
direito a presenca de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato,
no ambito do sistema Unico de satide de SUS (PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2013).

A respeito da subcategoria Lei do Acompanhante: seguranca na presenca do
companheiro, surgiram relatos como: Gl: - “Acho isso muito importante a lei do
acompanhante, porque ai meu companheiro fica perto de mim e pode me ajudar quando eu
precisar. ”. Ou ainda: G4: “Com certeza quero ter meu companheiro perto de mim na hora
do parto, ainda mais por saber que é um direito meu. Ou G13: - “Me sinto segura com ele, e
sei que ele ndo saira de perto de mim, nem para fazer xixi (risos)”.

Por fim, temos a subcategoria Interesse e participacdo do parceiro no processo
gestacional, que comtemplou tais falas: G2: - Ele sempre pergunta sobre tudo, sempre foi
muito interessado e cuidadoso em todas as minhas gestacfes. Ou: G11: - Ele sempre
pergunta como foi, como esta o desenvolvimento do bebé. Ou ainda: G14: - Ele tem mesmo
interesse em estar vindo por ele mesmo, ndo sé por mim.

Em relacdo a grande categoria dos aspectos negativos, emergiram, conforme ja citado,
quatro subcategorias, a constar: Primeira gestacdo: ddvidas, anseios e insegurangas;
Dificuldades e obstaculos para o acesso a atencdo no pré-natal; Lei do Acompanhante:
Desconhecimento; Desinformacao quanto as rotinas de atendimento.

Em relacdo a Primeira gestacdo: dlvidas, anseios e insegurancas, grande parte das
gestantes entrevistadas apresentava interesse aumentado quando se tratava da primeira
gestacdo, onde todas as duvidas eram mais acentuadas e elas frequentemente afirmaram
recorrer a fontes eletronicas de informacdo. Obtiveram-se relatos como: G10 : - “Por ser a
minha primeira gestacao, eu sempre vou com perguntas e ddvidas perguntava sobre o parto,
amamentagdo”. Ou: G13: - Estou bastante ansiosa para ver se vou sentir muita dor na hora

no parto, pois tenho muito medo de ndo conseguir aguentar o parto normal. Ou ainda: G24: -
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Estou bastante insegura quanto ao local qual farei meu parto, pois escuto varias opinides
sobre as maternidades daqui.

A respeito da categoria dificuldades e obstaculos para o acesso a atencdo no pré-natal,
verificou-se que o parceiro das gestantes que estavam dentre as participantes da pesquisa ndo
se encontravam presentes na maioria das entrevistas devido ao horario do local de trabalho,
apresentando este como 0 maior obstaculo ou desafio para 0 acompanhamento nas consultas.
Emergiram destas categoria a seguinte fala: G5: - “Meu marido gostaria muito de estar aqui
comigo agora, mas ele precisa trabalhar e ndo pode falzar”. Ou ainda: G8: - “Ndo consigo
participar do grupo de gestantes, pois trabalho e preciso ganhar este dinheiro todo més”.
Com relacdo a dificuldades de acesso a unidade devido as condi¢bes da localizacdo da
residéncia, constatamos a seguinte afirmacao: G19: -“ S consigo descer as escadas aqui de
casa quando tem sol, pois quando chove fica muito escorregadio e tenho medo de cair e
assim perder o bebé”.

Tratando-se da subcategoria Lei do Acompanhante: Desconhecimento, verificou-se que
parte das participantes informaram saber sobre a possibilidade de ter um acompanhante,
porém sem o conhecimento de que era uma lei e quando indagado sobre o que pensavam a
respeito, elas foram unanimes em afirmar que é algo muito benéfico e importante e que traz
mais seguranca saber que agora elas apresentam este direito assegurado por lei, de modo que
assim ndo ficardo sozinhas no momento do parto. G9: - “Acho muito importante ter alguém
alguém ao meu lado na hora do parto, mas ndo sabia que isso era um direito ”. Ou: G27: -
Eu ndo sabia que isso era uma Lei, pois na minha gestacdo anterior ndo pode me
acompanhar na hora do parto”. Ou ainda: G3: - “Eu ndo sabia que isto era uma lei,
obrigada por me informar”’.

Por fim, como Ultima subcategoria dos aspectos negativos temos a Desinformacdo
quanto as rotinas de atendimento e as informacdes fornecidas através dele. Em relacdo ao
aleitamento materno, outro item abordado na entrevista, foi identificado que as participantes
recebem orientagGes na maioria das vezes no grupo de gestantes e ainda nas consultas. Sendo
que seis gestantes (20%) relataram né&o ter recebido quaisquer orientagdes quanto ao tema.
G4: - “Eu ainda ndo recebi nenhuma orientacdo sobre a amamentacgdo, pois ndo consegui
participar do grupo de gestantes, mas estou pesquisando na internet”. Surgiram relatos
também de davidas em relagcdo a periodicidade dos exames, como por exemplo na seguinte

fala: G4: - “Eu ndo sabia que deveria realizar uma “bateria” de exames a cada trimestre”.
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Ou ainda: G25:- “Quando é que vou realizar o meu proximo ultrassom obstétrico, pois s6

realizei um até agora.

DISCUSSAO

A Rede Cegonha (BRASIL, 2011) é uma estratégia do Ministério da Salde brasileiro,
operacionalizada pelo SUS e fundamentada nos principios da humanizacao e assisténcia. Esta
rede assegura as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo, o cuidado humanizado a
gravidez, parto e puerpério e as criancas o direito ao nascimento seguro, crescimento e
desenvolvimento saudaveis. Tem como uma de suas principais acdes a atencdo a saude
centrada no individuo, na familia e na comunidade, tendo em vista as particularidades
culturais e de género, assim como a diversidade da populagéo.

A proposta da Rede Cegonha foi elaborada nesta l6gica das Redes de Atencdo a Saude,
ou seja, sempre considerando a importancia de se trabalhar regionalmente de forma a garantir
0 acesso com qualidade a atencdo a satude materna e infantil (BRASIL, 2011).

Foi observado durante a coleta dos dados, que fatores como a escolaridade, bem como a
idade gestacional com o qual a gestante iniciou o pré-natal (que se relaciona ao nimero de
consultas), foram dois fatores fortemente significativos que influenciaram na analise posterior
dos resultados, o que demonstra e reforca a importancia de que a rede Cegonha seja uma rede
de assisténcia centrada no individuo e no contexto sociocultural qual ele se encontra.

Segundo Zampieri e Erdmann (2010), a maior parte das gestantes compreendem a
importancia do pré-natal precoce, mas nao atribuem o mesmo valor de importancia na pré-
concecpcdo, iniciando muitas vezes o pré-natal tardiamente. O cuidado no pré-natal é
fundamental para a diminuigdo da morbimortalidade fetal e materna, além de contribuir de
forma significativa na preparacdo para a maternidade, paternidade e para um nascimento
seguro e saudavel.

O que caracteriza a importancia do profissional de salde que recebe esta gestante de
estar informando e orientando-a sobre os riscos que podem ser acarretados em relacdo as
gestacdes que ndo sdo precocemente acompanhadas, como conforme citado acima, as
gestantes que estavam se mudando advindas de outros estados ou ainda aquelas que néo

identificaram os sinais e sintomas decorrentes do processo gestacional
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Ainda foi evidenciado que em situagOes onde a gestagdo foi ndo-planejada ou mesmo
indesejada, parecia ndo haver um interesse realmente significativo na atencdo pré-natal e na
importancia em realiza-lo.

Estes dados levantam questionamento se a usuéria estd realmente satisfeita com o
servigo, ou se ela desconhece as informacdes que deveriam estar sendo passadas para ela. Foli
visto também que em situacbes onde a gestacdo ndo foi planejada ou era mais extrema (até
mesmo ndo desejada) observou-se que ndo havia um interesse no servigo oferecido durante o
pré-natal. Questionamentos basicos, como por exemplo: sua importancia, o por qué de ele ser
realizado, o objetivo dos exames solicitados, tampouco pareciam ter relevancia.

Entdo se observou que a falha no servico talvez esteja muito mais além do que
propriamente a atencdo que elas recebem, e sim a importancia que todo o processo gestacional
requer que a ele seja dado.

Foi identificado que o grupo de gestantes se configura como um importante espaco de
educacdo em saude, porém a participacdo nele parece ainda ndo ter o alcance esperado e que
decorre sempre dos mesmos motivos, o trabalho, o horario ndo acessivel e muitas vezes até a
presenca de outra crianca qual a gestante é mae.

De acordo com o Relatério Preliminar de Pesquisa do Ministério da Saude (BRASIL,
2013), ja& mencionado anteriormente, temos a informacdo de que das 83.875 mulheres
participantes, apenas 25,8% participaram de atividades educativas em grupo. Zampieri e
Erdmann (2010) estdo de acordo ao afirmar que para a maioria das gestantes, o cuidado no
pré-natal se limita a consulta de enfermagem ou médica. No entanto este processo inclui ndo
somente as consultas, mas também visitas domiciliares, acdes educativas, grupos de salde e
conversas com outros profissionais como nutricionistas ou psicologos e trocas de experiéncias
com outras gestantes.

Do ponto de vista de alguns profissionais, deveria ser realizado encontros terapéuticos
educativos e interdisciplinares, pois este abrangeria boa parte das necessidades da gestante e
do casal gravido, promovendo comportamentos saudaveis, evitando riscos e tratando agravos
desde o inicio (ZAMPIERI; ERDMANN, 2010).

Um detalhe importante que surge como reflexo de uma nova politica de promocéao a
Saude do Homem é a participacéo deles nas consultas de pré-natal e também no préprio grupo
de gestantes. Surge uma cumplicidade e também uma inclusdo do pai como sujeito

protagonista no processo de gestagéo.
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Ainda que pouco comum, a figura masculina é cada vez mais presente nesse ambiente
que até entdo se configurava apenas pelas gestantes. Eles estdo se interando de todo o
processo e também deixando as companheiras mais seguras e amparadas segundo os relatos
das entrevistadas.

A Rede Cegonha (BRASIL, 2011) nos traz que a gravidez e 0 parto sao eventos sociais
que integram a vivéncia sexual e reprodutiva de homens e mulheres. Este € um processo
singular, uma experiéncia especial para a mulher e seu parceiro, envolvendo também suas
familias e a comunidade. A gestacdo, 0 parto e 0 puerpério constituem uma experiéncia
humana das mais significativas, com forte potencial positivo e enriquecedora para todos 0s
envolvidos.

Outra gquestdo importante foi em relacdo ao modo de comunicacdo informal, a busca por
informacdes através do uso de internet, jornais, revistas e até mesmo por outros familiares é
uma questdo bastante significativa, pois a0 mesmo tempo em que a gestante apresenta um
interesse aumentado pelas informacdes e tem curiosidade sobre ele. O profissional deve estar
ali a todo 0 momento presente para preencher suas ddvidas e questionamentos a fim de evitar
informagdes contraditérias ou mesmo errbneas quando em comparacdo aquelas passadas
durante as consultas.

Em relacdo ao local do parto, ainda parece haver muitas incognitas sobre onde sera e se
realmente elas apresentam algum conhecimento sobre o local. Na maioria das vezes a escolha
do local fica por parte de informac6es que os familiares e conhecidos passam, assim como
também critérios de exclusdo para outros locais, sem que ela por si sO, tenha tido a
oportunidade de conhecer realmente o servigo ofertado por cada um dos locais.

O Relatorio Preliminar de Pesquisa (BRASIL, 2013) nos traz que 60,9% das mulheres
que fizeram pré-natal pelo SUS foram informadas sobre o local onde deveriam fazer o parto.
Destas, 41,6% visitaram o local e 85,7% realizaram o procedimento no local indicado.

Foi visto que as especialidades médicas, ainda parecem ter seu papel no que diz respeito
a seguranca das gestantes. O que configura a falta de informacéo e orientagcdo em relacdo ao
servigo, uma vez que em situagcdes onde a gestacdo é de baixo risco, 0 acompanhamento na
unidade de saude € inteiramente capaz de suprir todas as necessidades que o pré-natal pode vir
a apresentar.

De acordo com Zampieri e Erdmann (2010), as gestantes ainda enfatizam sua
credibilidade no atendimento especializado. Este fator confirma a cultura biomédica em que

vivemos. Esta fragmentacao do saber reduz o individuo a doenga e ao sofrimento
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manifestado, em contrapartida a atengao integral & salde engloba as dimensGes familiar,
social e comunitaria, ampliando a visdo de saude e buscando compreender as necessidades
apresentadas pelos individuos. Como barreira para o cuidado integral e humanitario, ha a
formagdo assistencial dos profissionais, ainda dentro de uma logica hospitalocéntrica. O
trabalho e o aprendizado ficam centrados na produtividade, resultando em atendimentos
superficiais, e ndo interdisciplinados.

Dentre os questionamentos que surgiram, pode-se refletir sobre o fato de que mesmo
estando no terceiro trimestre, as gestantes ainda apresentam muitas ddvidas em relacdo a
assuntos triviais e que ja foram ou deveriam estar claros com a proximidade do parto, por
exemplo, as duvidas relacionadas aos exames, para que sdo feitos, a importancia da
periodicidade trimestral, como é realizado e qual a finalidade do Ultrassom Obstétrico, pois
evidencia-se que nas proprias respostas coletadas, ainda tinhamos duvidas evidenciadas.

Segundo a Politica Nacional de Atencédo Integral a Satde da Mulher (BRASIL, 2004), a
promocdo da salde, a ampliacdo do acesso aos servi¢cos, a humanizacdo e a melhoria da
qualidade da atencdo sdo condigdes essenciais para que as acfes de salde se traduzam na
resolucdo dos problemas identificados, na satisfagdo da populagdo e no reconhecimento de
direitos.

Assim, temos o parecer de satisfacdo das gestantes, a solicitagdo dos exames, mas talvez
ainda torne-se necessario reavaliar qual o direcionamento que esta assisténcia esta
apresentando do ponto de vista da prépria orientagdo e educacdo em saude desta usuaria, algo
tdo particular da profissdo do Enfermeiro.

De acordo com o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (BRASIL,
2002), a humanizacdo compreende dois aspectos fundamentais. O primeiro se refere a
questdo de que € dever das unidades de salde receber com dignidade a mulher, seus
familiares e o recém-nascido. Exigindo uma atitude ética e solidaria por parte dos
profissionais de salde e a organizacdo da instituicdo de modo a criar um ambiente
agradavel e a instituir rotinas hospitalares que rompam com o tradicional isolamento
imposto a mulher. O outro aspecto se refere a adocdo de medidas e procedimentos
benéficos para o acompanhamento do parto e do nascimento, evitando praticas
intervencionistas desnecessarias, que embora tradicionalmente realizada, ndo beneficiam a
mulher nem o recém-nascido, além de causarem possiveis riscos para ambos.

Segundo Zampieri e Erdmann (2010), a promocdo de saude busca capacitar 0s

individuos e consequentemente comunidades inteiras, fortalecendo sua autonomia responsavel
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nos seus determinantes de salde. Para esse processo, € necessario que aconteca um trabalho

em rede, com a implementacao de politicas publicas favoraveis, juntamente com a sociedade.

CONSIDERACOES FINAIS

Concluiu-se ao término deste estudo, que o cuidado pré-natal segundo as percepg¢des das
gestantes, apresenta-se como espaco onde as mesmas conseguem se inteirar melhor sobre o
que é o processo gestacional e também acompanhar o desenvolvimento do bebé e as
mudancas fisiologicas acarretadas pelo processo gestacional.

Os resultados do estudo evidenciam o quanto incipientes e subjetivas podem ser as
percepcOes das gestantes quanto ao cuidado recebido no pré-natal, uma vez que elas mostram-
se satisfeitas com o servi¢o, no entanto ndo conseguindo descrevé-lo com muita facilidade.

Foi possivel observar que o trabalho realizado nas consultas de enfermagem parece se
tratar do espaco que a gestante tem para poder realmente aprender com o profissional e fazer
seus questionamentos.

O grupo de gestantes se apresenta como um momento onde as experiéncias sdo
compartilhadas. Do ponto de vista relatado por elas, é realmente importante e interessante
participar do grupo uma vez que la elas conseguem aprender sobre varios assuntos que nem
sempre podem ser abordados nas consultas.

Em relacdo aos questionamentos realizados nas consultas de enfermagem e na consulta
médica, predominantemente ndo existe divergéncia quanto as informacfes que elas buscam
em cada uma das consultas. Porém foi afirmado em algumas falas que durante a consulta
médica as pacientes optavam por ver como estava o desenvolvimento da crianca, o0s riscos do
processo gestacional, enquanto a consulta de enfermagem, apresentava uma caracteristica
mais informativa, relacionada ao processo de amamentacdo, cuidados com o bebé, o que levar
no momento do parto.

O que conclui que ainda pode haver um estigma relacionado com o fato de que a
enfermagem faz um trabalho mais destinado a orientar e a cuidar, do que a prevenir e mesmo
tratar, limitando assim o nosso poder resolutivo, de acordo com a percepcdo de 6,6 % das
entrevistadas. O que caracteriza uma necessidade importante de reavaliar a conduta passada a
gestante e 0 modo como as orientacGes acontecem.

O grau de escolaridade da usuéria parece ser um fator fortemente envolvido para o

melhor desenvolvimento da atengdo prestada neste servi¢o, uma vez que gestantes com maior
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grau de instrucdo, iniciavam mais cedo o atendimento pré-natal e também conseguiam realizar
um acompanhamento mais efetivo.

Em situacdes onde a gravidez havia sido devidamente planejada, era possivel perceber
um maior interesse e engajamento da gestante no processo pré-natal, onde na situagao reversa
é notavel a pouca participagdo ou interesse, inclusive caracterizado pelo deficit de
conhecimento sobre as questdes relacionadas a essa assisténcia.

Os exames realizados durante a gestacdo parece ainda ser um ponto bastante fragil, pois
em diversos casos as gestantes conseguem listar os exames ou ainda mencionar que sao
importantes, porém em raras situacfes conseguem correlacionar a necessidade de realizar
cada um deles, inclusive ndo conseguindo identificar o proposito dos mesmos. O que pode
significar uma ndo adesdo da gestante, uma vez que a importancia dos exames nao esta
elucidada.

Fica evidenciada a necessidade de um olhar amplo e que consiga englobar o contexto
qual a gestante e sua familia estdo inseridos, pois sé assim o cuidado no pré-natal se efetuara
de maneira exclusiva e de acordo com as necessidades que ela apresenta, tendo como
resultado final, gestantes instruidas, um parto seguro e bem sucedido e o nascimento de uma

crianga saudavel.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Fica registrada aqui a importancia de realizar um estudo que permita que um servico
seja avaliado por quem o recebe, pois é assim onde verdadeiramente conseguimos apreender a
forma qual ele esta sendo recebido e 0 quanto de sua misséo esta sendo realmente cumprida.

Ainda existem muitos dados a serem melhor explorados no que diz respeito a
assisténcia pré-natal, e compreendemos isto como uma limitagdo do estudo realizado, mas
também reconhecemos a sua importancia e as descobertas trazidas por ele.

Percebemos que ainda temos uma visdo que julga a especialidade e que ainda precisa
reconhecer o valor e a importancia da atencdo béasica, como um espaco privilegiado de
promocdo a saude, orientacdo e de acompanhamento de todo este processo e que desde que
ele aconteca como o esperado, a Unidade Basica € o local onde ela deve acontecer.

Percebemos um aumento da participacdo do pai, ainda que de maneira discreta nos
grupos, nas consultas e na realizacdo dos exames mais complexos, o que indica o quanto é
valioso e fornece seguranga para a gestante.

Vimos também que as informagfes estdo sendo transmitidas cada vez de modo
informal, e que os recursos tecnoldgicos sdo cada vez mais utilizados, de modo que a internet
esta surgindo como uma grande aliada, porém é fundamental que o profissional que esta ali na
ponta, saiba determinar e sanar as dividas da gestante para que informacGes errbneas ndo
sejam transmitidas a elas.

Este dltimo trabalho foi fundamental como um exercicio para o desenvolvimento e
aprimoramento das habilidades de pesquisadores, foi uma tarefa exaustiva, porém
compensadora, pois observamos o quanto é importante se dedicar a um assunto a fim de
fornecer contribuicdes para que ele se torne 0 melhor e mais efetivo possivel.

Chegamos ao término do ultimo estagio da graduacdo com a sensacdo de missdo
cumprida. Nada nunca é tdo bom que ndo pode ser melhorado ou superado, porém este estagio
foi particularmente intenso e muito engrandecedor para nds enquanto futuras enfermeiras.

Visto que o Estagio Supervisionado Il caracteriza-se pela insercdo total do académico
no campo de estagio, é através das vivencias dele que podemos compreender o dia-a-dia da
instituicdo e da populacdo dependente dela. Nos transformamos em profissionais da unidade,
colegas dos servidores e amigos acolhedores, ao menos assim esperamos, de NOSSOS
clientes/usuarios diarios.

Conseguimos compreender a importancia de ver o cliente/usuario com um olhar

holistico, tracar as caracteristicas da comunidade onde ele se encontra e quais sdo as
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dificuldades que ele apresenta para poder ir & unidade, para compreender as orientagdes e para
aderir ao tratamento recomendado.

Em diversas situacOes a criatividade precisou estar presente, para o desdobramento das
mais diversas situagdes, o “jogo de cintura”, o manejo € o ombro amigo nas situagdes
complicadas e angustiantes também precisou estar constantemente presente.

Em associacdo a todo o nosso novo olhar, agora mais autbnomo e independente, pois
ndo éramos apenas académicas de enfermagem e sim formandas do curso de graduacéo,
futuras enfermeiras, ainda tinhamos a dedicagdo “extra-estdgio” para com o nosso ultimo
trabalho, o Trabalho de Conclusdo de Curso, qual necessitou de grande empenho e
companheirismo de nossa parte e que nos fez assumir a funcdo de pesquisadoras, algo até
entdo ndo explorado particularmente por nenhuma de nds, mas o que com o auxilio de nossa
orientadora e a compreensdo de nosso sempre presente supervisor transcorreu da maneira
mais harmonica possivel e desejavel.

Fica a saudade, o “gostinho de quero mais” pela oportunidade de ter trabalhado com
uma equipe tdo acolhedora, educada e sensivel as nossas necessidades e que nos oportunizou

um 6timo campo de estagio.
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ANEXOS

Anexo A

Quadro 7 - Orientacdes para a gestante de acordo com sua semana de gestacao

1 a 12 semanas — orientar em relagdo & importancia de realizar mensalmente o pré-
natal; a dieta alimentar e frequéncia da mesma; a hidratacdo necessaria a gestante; ao perigo
da automedicacgdo; ao uso de drogas e RX; ao sono e repouso; aos exercicios e relaxamento; a
importancia da participagdo do companheiro e dos familiares durante o processo de gestagéo,
ao tratamento dentario; aos cuidados com o corpo e a sexualidade; aos exames laboratoriais;
as transformac0es psiquicas, sociais, culturais, gravidicas relativas a esse periodo e cuidados
necessarios; a importancia de realizar o preventivo de céncer de colo uterino; ao
desenvolvimento fetal e; a importancia de elaborar um “didrio de gravidez”.

13 a 25 semanas — reforgar a orientacdo sobre: a importancia da participacdo do
companheiro e dos familiares durante o processo de gestacdo; 0 SOno e repouso, exercicios e
relaxamento; a sexualidade e lazer. Orientar sobre: a importancia do aleitamento materno e
preparo da mama para a amamentacdo; a higiene, vestuario e trabalho; a dieta alimentar; a
importancia da vacina antitetanica e necessidade de realiza-la; as modificacdes e disturbios
gravidicos relativos a este periodo e cuidados necessarios; o desenvolvimento e crescimento
fetal;, sobre a maternidade e paternidade; os exercicios respiratérios e abdominais e; e
participacao em grupos de gestantes e casais gravidos.

22 a 33 semanas — reforcar a orientagdo sobre: a sexualidade; os exercicios
respiratérios, abdominais e cuidados com a postura. Orientar sobre: a atividade fisica; a
capacidade de o bebé perceber as sensacOes auditivas; os cuidados com o recém-nascido; 0s
sinais de trabalho de parto e sinais de perigo; a importancia da participagao do companheiro e
dos familiares durante o processo de gestacdo, parto e pds-parto; o enxoval, se for de interesse
da gestante e; a contracepc¢ao no pos-parto.

34 a 41 semanas - orientar sobre: 0s exercicios respiratorios (relaxamento entre as
contracdes e expulsdo); as rotinas da maternidade e documentacao necessaria para a
internacdo obstétrica; a sexualidade neste periodo; a necessidade de reduzir o espacamento
entre as consultas; a importancia de visitar a maternidade; o que levar para a maternidade
(roupas para si e para o bebé, material de higiene, etc); os sinais de trabalho de parto aos
familiares para que possam saber o momento de levar a gestante a maternidade e para
ajudarem a gestante em relagcdo aos outros filhos; o retorno apds 10 dias ao posto de saude
para acompanhamento do RN, teste do pezinho, exame auditivo, amamentacdo; retorno da
gestante a ULS para realizar a consulta pos-parto e sobre a imunizag&o.

OBSERVACAO: enfatizamos que sempre devemos estar atentos as prioridades
levantadas na consulta, sendo que estas orientagdes deverdo ser flexiveis, de acordo com a
necessidade de cada mulher, servindo para auxiliar no planejamento das aces.

Fonte: Zampieri, 2005, p. 428
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AtribuicGes da Rede de Atencdo a Saude:

1. Populacdo e territério definidos com amplo conhecimento de suas
necessidades e preferéncias que determinam a oferta de servicos de salde;
2. Extensa gama de estabelecimentos de salde que presta servigos de
promocao, prevencdo, diagndstico, tratamento, gestdo de casos, reabilitacdo
e cuidados paliativos e integra os programas focalizados em doengas, riscos
e populacdes especificas, os servicos de satde individuais e os coletivos;
3. Atencdo Bésica em salde estruturada como primeiro nivel de atencédo e
porta de entrada do sistema, constituida de equipe multidisciplinar que cobre
toda a populagéo, integrando, coordenando o cuidado, e atendendo as suas
necessidades de salde;
4. Prestacdo de servigos especializados em lugar adequado;
5. Existéncia de mecanismos de coordenacdo, continuidade do cuidado e
integracgdo assistencial por todo o continuo da atencéo;
6. Atencgdo a satde centrada no individuo, na familia e na comunidade, tendo
em conta as particularidades culturais, género, assim como a diversidade da
populagéo;
7. Sistema de governancga Unico para toda a rede com o propoésito de criar
uma missao, visdo e estratégias nas organizacfes que compdem a regido de
salde; definir objetivos e metas que devam ser cumpridos no curto, médio e
longo prazo; articular as politicas institucionais; e desenvolver a capacidade
de gestdo necessaria para planejar, monitorar e avaliar o desempenho dos
gerentes e das organizagoes;
8. Participacdo social ampla;
9. Gestdo integrada dos sistemas de apoio administrativo, clinico e logistico;
10. Recursos humanos suficientes, competentes, comprometidos e com
incentivos pelo alcance de metas da rede;
11. Sistema de informacéo integrado que vincula todos os membros da rede,
com identificagdo de dados por sexo, idade, lugar de residéncia, origem
étnica e outras variaveis pertinentes;
12. Financiamento tripartite, garantido e suficiente, alinhado com as metas
da rede
13. Acéo intersetorial e abordagem dos determinantes da saude e da
equidade em salde;
14. Gestdo baseada em resultado.

(BRASIL, 2011, p. 5).
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Anexo C

1®

Prefeitura Municipal de Florianépolis

Secretaria Municipal de Sadde
seremin mnacse. Comissdo de Acompanhamento de Projetos de Pesquisa em
0N FLOMANOPOLS s“i“
DECLARACAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias
para a obtencgo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
- CEPSH, e como representante legal da Instituigio, tomei conhecimento do
projeto de pesquisa: “PERCEPGOES DE GESTANTES ACERCA DA ATENGAO
RECEBIDA NO PRE-NATAL EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE"” da
pesquisadora responsavel Prof Evanguelia Kotzias Atherino dos Santos e
cumprirei os termos da Resolugdo CNS 196/96 e suas complementares, @ como
esta instituicao tem condi¢éo para o desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua
execucdo nos termos propostos, condicionando seu inicio & apresentagdo do
parecer favoravel do CEPSH.

Floriandpolis, 23/01/2013

Ao QGO d{ Ve,
Maircia Sueli Del Castanhel

Membro da Comissiéo de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em
SaGde /| SMS / PMF
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE €
SANTA CATARINA - UFSC
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS 0 PROJETO DE PESGUISA

Titule da Peaquiza: PERCEPCOES DE GESTANTES ACERCA DA ATEMCAC RECEBIDA NO PRE-
MATAL EM UMA UMIDADE BASICA DE SALDE

Pesquisador: Evanguella Kotas Alherno dos Samios
Araa Tematica:

Varsdo: 2

CAAE: 129305013.7.0000.01:21

Inztttul;So Froponsnts: Universidade Federal de Sania Cataring
Patrocinador Princpal; Finansamsmo Propod

DaD0s O PARECER

Himene do Parecar: 302169
Dats da Relatona: 10082013

Aprasentagio do Projeta;

O proietd e pesquisa Infttulaco "PERCEPCOES DE GESTANTES ACERCA DA ATENCAD RECEBIDA NO
PRE-MATAL EM UkA UNIDADE BASICA DE SAUDE se iata de um projein de TCC (Trazaho de
Condusdo de Curso) do Cursa de Enfamagem da UFSE, deservoivido na area de conceniracio “Fliosofla
& Culdado em Salde e Enfermagem”, dentmo da linha de pesguisa =0 Culdado 3 Salde da mulher 2 an
recam-nascido”. O estuto propbe uma pesquisa gualiitiva que visa “avallar o abndmento pré-natal em
Unidade basica de salde sob a perspeciva das gestames”. O esiudo sera realizado com S "gestantes oe
tercaino timesine atendidas em uma Unidade Basica de Salde da gdade de Flonandpolls, S5C, reslienias oo
balmD Faconibl, que 52 enconirarsm nd ierceln fimesire gestacional, Independentements da Mads, esiadn
civil, sscnlaridade & raga”. O dados 5030 coletados "alraves de um robein semissinrurado, que & formads
por fres partas, sendo estas: I0sntifcagio, Antecedentas olsteincos & Peroeppdo 03 gesianie acerca do
culdado recedids no pré-natal, que 5573 condiulda Quandd oComer & saturagan tednca dos dados™. Serdo
tambam utlzadas a5 Informagdes contidas Nos "prontuanos eletrdnicos das gestanies paricipantes da
pesqusa, para verificar 52 of exames sollciiados foram reallzados, bem como para detectar alguma
InbercoeTencia Imporanie de sa0de. tals COMO ganho expesshva de peso, pressao arteral, indice glleamico”.

Endaregy:  Campus Unkveraticds Retar bolbs Davvad Feimira Lisa

Babtre:  Tidisda CEP: &5 (fugin

LiF: =T Munsipka: FLORENOPOLIS

Tolefone 467377 0 Fax: |48 060 E-rnail: oo iaboda ule: bi
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UNINMERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARIMNA - UFSC
Congnuspls 32 Pamcar 327 168

Objetivo da Pesgulsa:
- Comprasnder a8 percepedes de gestantes acerca da alengado em salde recebida no pré-natal, no amblto
da atenco basica.

Avallagao dos Riscos & Bensficlos:

Aflma-se que o estudo “ndo oferece qualquer Hpo de Msco acs participantes, por s2 tratar apsnas de
entrevisias com a5 gestantes” & Que "serd0 conslleradas as prefrogativas xigidas pela Resolugdo n.
196/1356", estando a5 Informaghes sobre 3 naturaza voluniana da parbcipacdo, presenagao 0o ananimato,
confidendialidate dos dados, & possibiidade de desisianca 3 qualquer Mamento, sem qualguer prejulzo 35
parscipantes, garantidas no TCLE. Fol pravisto ambem a anuinoia dos responsavels legals nos c3sos em
ue 35 NONT3E 5& ApICam Dara 35 menores de idade

Em relagSo aos beneficios advindos 00 estudo ressalta-se a possibiidade desie "promover uma medhora no
atendmento @ aencio 35 gestantes” & de "pferscer um retomo 35 Unidades B3sicas de Saode com relagdo
a0 atendimentn do pré-nata™.

Comentaros e Conslderagies s0bre a Peaquilsa

Trata-se de wma pesquisa do tipo explorattrio-gescritiva, com abordagem qualiiativa, que tem como
oijetvo Identificar as percepgdes de gestantes acerca da atengdo recablda no pré-natal. Os dados serdo
coletados "atraves de enfrevisia semiesiniturada e sard conclulda quando oComer 3 saturacdo tedica. As
entrevisias serd0 Qravadas @ Tanscriias, para posteronments serem sUDMeidas 3 andlse. O da006 5erdn
organizados de acordo COm o Metdo de analse de contedd lematica de Bardin (1573), gue inclul as
elapas; pré-analse com exploragdo do matenal, tratamento dos resultados, Inferénca 2 Inferpretacdo. A
colela de dados serd Inldada apds a apmvacao do Comitd de Efica em Pesquisa com Sarss Humanos da
Universidade Federal oe Santa Catanna & aprovada

palo Departamento de Imagragio Ensino-Senvigo da Secretara Municpal de Saide de Flofandioolls, SC.
Para a reallzagdo do estudo serd0 conslderadas as premogativas exigidas pala Resolugdo n. 1961996
(BRASIL, 1956

O estudo & relevante uma vez que podena tazer resultados que provogqueam reflexdes e acles que mudem o
cendrio da moralidade matemo-nfanl

Consideragies s0bre 08 Termos de apressntagao obrigatara:
Cf documenios necessanos a0 processo esido disponivels na Plataforma Brasll & todos 25t30 de acondo
com a legisiagio vigema: 1) Folha de rosto; 2) Projeto de pesquisa (formulano devidaments

Endarets: Campus Lnkemsliis Relsr Jobs Divd Feimana Lisa

Bainro. Trircisin CEP: &A (4500
L B2 sl FLORLENMOPOLIS
Telefone  aapETH-axe Fax: |SEETI-[e E-mail. cectfiwticta G b
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presnchido e o projeto complatn anexado; 3) Mengao de reallzagdo do profetn cOm ecursos proprios; 4)
Amuendia da Insttuicio alraves de declaagio da Secretana Municpal da Saode oe Florantpolls, datada e
2301/2013; 5) EM redago a0 TCLE, 0 Masmo ol nevisacd & CoMempia 10006 06 35pecios Necessands par
que atenda 3 legislacao vigente: (3) Utiizagdo de linguagem compreensivel e acessivel 35 participantes; [0)
InciusSo das Imformagies de contatn, teiefoneds) & emall &3

pesquizadora responsavel pela pesquisa; () Previsdo da solicitagdo de permissdo para acesso a5
Informagies dos promtudncs eletrdnicos das gestanes; (d) Previsao da anudncla dos responsavels legals
NOE C3606 2M QUE 35 NOMMaS 52 aplicam para 35 menores o2 idate, faltando comgr no TCLE o local da
assinatura do responsavel pala menor, quando for o c3s0.

Confmengie 42 Pesear 322 160

Recomendagias:
MO primei raiatono apresentar o TCLE comigion. Ma verdade, 0avem ser Teitos dols TCLE, um para as
malores de idade & oulro para as menores de Idade. No TCLE para as menores de ldade, no mesmo
docunento, 3s menores fazem o assentimenta atraves de 5eu nome e assinatura e, mals abalxo, seus
resporsavels legals assinam [nome a assinatura).

Conclusdes ou Pendénclas & Liata de Inadequagies:

Die 3c0ndo COMm 0 EXpOSto Nessa parecer, 0 pojetd de pesquisa "PERCEPCOES DE GESTANTES ACERCA
D.ILATEI'-}I;‘;.C- RECESIDA MO PRE-MATAL EM Uls LMIDADE BASICA DE SAUDE" deve sar considerato
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Meceasita Apreclagao da CONEP:

Mao
Consideragtas Finala a critério do CEP:
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APENDICES

Apéndice A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA E‘ﬂw'@-‘;
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE e '
DEPARTAMENTO DE ENEFERMAGEM ”

UNIVERSIDADE FEDERAL _UFSC
DE SANTA CATARINA SRS

Projeto: Percepcdes de gestantes acerca da atencgdo recebida no pré-natal em duas
Unidades Basicas de Saude.
Pesquisadora Coordenadora
Prof. Dr2 Evanguelia Kotzias Atherino dos Santos.
Pesquisadores participantes
Ana Paula Machado do Nascimento, Helena Doege e Marina Monte Barardi.
Instituicdo de ensino
Curso de graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina/ UFSC.

ROTEIRO GUIA - ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA PARA
ABORDAGEM DA GESTANTE

Parte 1 - Identificacdo

Iniciais do nome:
Idade:

Estado civil:
Condic6es do domicilio: Tipo de construcdo: N° de cobmodos:
Quiais:
Renda familiar:

Numero de pessoas residentes na familia:
Escolaridade:
Profissdo/ocupacéo:
Naturalidade:
Procedéncia:
Endereco:
Telefone para contato:
Crenca religiosa:
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Parte 2 — Antecedentes Obstétricos

Numero de gestacoes:
Numero de abortos: Espontaneo ( ) Provocado ( ) Curetagem ( )
NUmero de partos: Domiciliares: Hospitalares:

Tipo de parto:
Idade na 12 gestacao:
Intervalo entre os partos:
Data do ultimo parto:

Numero de filhos e idade dos filhos: Pré-termo: Pds-termo:
Baixo peso (menos de 2.5009): Sobre peso (mais de 4kg):
Amamentou os filhos? Quanto tempo?

Houve complicagdes no pds-parto?

Parte 3 — Percepcdo da gestante acerca do cuidado recebido no pré-natal

1- Como vocé percebe o cuidado recebido no Pré-Natal? Fale-nos sobre isso.

2- Todas as informac6es passadas para vocé sao claras, consegue compreender tudo que

é passado para vocé no decorrer do atendimento médico? E no de enfermagem?

3- Quais as necessidades que vocé busca suprir /esclarecer nas consultas médicas? E nas

consultas de enfermagem?

4- Que sugestdes vocé daria melhorar ainda mais este servigo?
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5- Com que idade gestacional vocé iniciou o pré-natal? Quantas consultas vocé

conseguiu realizar até 0 momento?

6- VVocé saberia dizer quais exames realizou durante o seu pré-natal até o0 momento? Foi

em algum momento orientada sobre sua importancia.

7- Vocé foi orientada em algum momento sobre os beneficios e vantagens da

amamentacdo? Como recebeu esta orientacdo? Foi no consultorio ou em algum grupo?

8- Vocé conseguiu participar de algum grupo educativo ou de alguma orientacdo sobre

0 processo de gestacdo durante o seu pré-natal?

9- Vocé ja pensou no local que deseja ter seu parto? Por que escolheu este local?

Recebeu alguma orientacdo/informacao sobre ele?

10- Seu parceiro acompanha ou acompanhou vocé durante algum momento na

assisténcia pré-natal? O que pensa a respeito disso?
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11- Vocé ja ouviu falar em algum momento sobre a lei do Acompanhante? Quem vocé

pretende levar para acompanha-la durante este momento?
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Apéndice B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA F
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE e
ey DEPARTAMENTO DE ENEFERMAGEM et
DE SANTA CATARINA CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O projeto de pesquisa intitulado “Percepcdes de gestantes acerca da atengédo recebida
no Pré-natal em duas Unidades Basicas de Saude” tem como objetivo identificar a
percepcao de gestantes acerca da atencao recebida no pré-natal.

Este projeto de pesquisa faz parte do Trabalho de Conclusdo do Curso de Graduagéo em
Enfermagem da UFSC e € orientado pela Prof?. Dra. Evanguelia Kotzias Atherino dos Santos
(pesquisadora responsavel) e desenvolvido pelas académicas Ana Paula Machado do
Nascimento, Helena Doege e Marina Monte Barardi nos Centros de Salde Itacorubi e Saco
Grande, no periodo de abril de 2013 a junho de 2013.

A coleta de dados para o estudo ocorrera por meio de entrevista com auxilio de um
roteiro guia pré-elaborado, que estara sendo gravada ou escrita pelas préprias académicas e
posteriormente seré transcrita para analise. Solicitamos também a sua permissdo para 0 acesso
em seu prontudrio eletrénico para consulta a eventuais dados necessarios. Os documentos e
instrumentos utilizados na coleta de dados serdo guardados nos arquivos do Grupo de
Pesquisa em Enfermagem na Salde da Mulher e do Recém-nascido (GRUPESMUR/UFSC),
sendo que s6 terdo acesso as pesquisadoras envolvidas.

A pesquisa ndo oferece qualquer risco a seres humanos. A mesma se orientard e
obedecera aos cuidados éticos colocados pela Resolucdo n® 196/96 do Conselho Nacional de
Salde e serd considerado o respeito as participantes e a Instituicdo participante em todo
processo investigativo. Sua participacdo ndo envolve riscos fisicos, mas podera se recusar a
participar e desistir de sua participacdo em qualquer tempo, sem qualquer prejuizo. Alem
disso, tera a garantia de que os dados fornecidos serdo confidenciais e 0s nomes das
participantes ndo serdo identificados em nenhum momento, a imagem individual e
institucional serd protegida, assim como, serdo respeitados os valores individuais ou
institucionais manifestos. Os resultados da pesquisa trardo beneficios para a qualificacdo da

atencdo as gestantes no pré-natal. O direito de informacdo e de esclarecimento de ddvidas
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relacionadas a pesquisa, lhe é assegurado. Se tiver alguma divida em relagdo ao estudo antes
ou durante o seu desenvolvimento, ou se desejar desistir de fazer parte dele, podera entrar em
contato conosco através das formas de contato informadas no final do documento. Os dados
serdo utilizados em publicagBes cientificas derivadas do estudo ou divulgacdo em eventos
cientificos. Em todas as publicagdes ou divulgacdes, serdo garantidos o sigilo e a
confidencialidade dos dados referentes a identificacdo das participantes da pesquisa.
Gostariamos de contar com a sua participacdo na pesquisa. No caso de aceitar tal
convite, solicitamos que preencha o campo abaixo e assine o documento, que tera duas vias,

sendo que uma ficard em seu poder e outra com as pesquisadoras.

Eu , fui informada, dos objetivos,

procedimentos, riscos e beneficios desta pesquisa, conforme descritos acima, compreendendo
tudo o que foi esclarecido sobre o estudo a que se refere este documento. Para isso, concordo

com a participacdo no mesmo.

Assinatura da Participante Documento de Identidade

Assinatura da Pesquisadora Responsavel

Floriandpolis, de de 2013

Quaisquer informacdes adicionais sobre a pesquisa poderdo ser obtidas através dos

enderecos abaixo:

e Pesquisadora responsével:

Nome Completo: Prof. Dra. Evanguelia Kotzias Atherino dos Santos

Documento de Identificagdo: RG:185772

Endereco completo: Rua Presidente Coutinho n 264, Centro — Floriandpolis. CEP: 88015-230
Endereco de e-mail: gregos@matrix.com.br

Telefones: (048) 32224682 ou 99690135

e Pesquisadoras principais:

Nome Completo: Ana Paula Machado do Nascimento.
Documento de Identificagdo: RG: 5.444.131
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Endereco Completo: Rua Felishino da Silva: 1.173. Areias. Sdo José — SC CEP: 88.113-850
Endereco de e-mail: paulinhah_1234@hotmail.com

Telefones: (48) 3257-8515; (48) 8817-3650.

Nome Completo: Helena Doege

Documento de Identificacdo: RG: 4.429.300

Endereco Completo: Rua Celso Ramos, nimero: 6.500. Centro. Benedito Novo — SC CEP:
89.124-000

Endereco de e-mail: lenadoege@gmail.com

Telefones: (47) 3385-0104; (47) 9159-4228.

Nome Completo: Marina Monte Barardi

Documento de Identificagdo: RG: 3.845.482

Endereco Completo: Rua Mané Vicente, nimero 997, casa 4. Monte Verde. Floriandpolis- SC
CEP: 88.032-600

Endereco de e-mail: majambarardi@hotmail.com

Telefones: (48) 3338-2672; (48) 91176220
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SITUACAO DE PARTICIPANTE MENOR DE IDADE

Eu, , sendo menor de idade,

declaro, por meio deste termo, que recebi informacBes sobre a pesquisa intitulada:
“Percepcoes de gestantes acerca da atencdo recebida no Pré-natal em duas Unidades
Basicas de Satide” e concordei em ser entrevistado (a) para este estudo. Estou ciente de que,
caso eu tenha divida ou me sinta prejudicado (a), poderei contatar a orientadora responsavel:
Evanguelia Kotzias Atherino dos Santos, através do telefone: (48) 99690135 ou e-mail:
gregos@matrix.com.br, comunicando-me a qualquer momento que julgar necessario.

Afirmo que aceitei participar deste estudo por vontade prdpria, sem prejuizo do
consentimento de meus responsaveis legais, sem receber qualquer ajuda financeira e s6 com a
finalidade de colaborar para o sucesso da pesquisa, Fui, ainda, informado (a) de que poderei
sair desse estudo a qualgquer momento, sem ser prejudicado(a) de qualquer maneira. Atesto
recebimento de uma cépia assinada deste Assentimento, conforme recomendagdes da

Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Assinatura da participante

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura dos pesquisadores principais

Floriandpolis, de de 2013.
Eu, , responsavel pelo (a) menor
de idade declaro, por meio deste termo, que

concordei que seja entrevistado (a) para a pesquisa intitulada: “Percepcoes de gestantes
acerca da atencéo recebida no Pre-natal em duas Unidades Basicas de Saude”. Estou

ciente de que, caso eu tenha ddvida ou sinta prejudicado (a), poderei contatar a pesquisadora
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responsavel: Evanguelia Kotzias Atherino dos Santos, através do telefone: (48) 99690135 ou
e-mail: gregos@matrix.com.br, comunicando-me a qualquer momento que julgar necessario.

Afirmo que, como responsavel pelo (a) menor, concordei com sua participacao por
vontade propria, sem receber qualquer incentivo financeiro e com a finalidade exclusiva de
colaborar para o0 sucesso da pesquisa. Atesto recebimento de uma cdpia assinada deste Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme recomendacdes da Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP).

Fui ainda informado (a) de que poderei retirar a participacdo do (a) menor desse
estudo a qualquer momento, sem prejuizo de qualquer natureza ou sofrer quaisquer sancoes

ou constrangimentos.

Assinatura da participante

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura dos pesquisadores principais

Florianopolis, de de 2013.




