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RESUMO

TAVARES, Ana Flavia Freire. Percepcio de Gestantes acerca do Pré-Natal: estudo
realizado em uma Unidade Basica de Saade. 2009. Monografia (Graduacio em
Enfermagem)- Unidade Académica de Ciéncias da Vida. Universidade Federal de
Campina Grande, Cajazeiras- PB, 2009.

A assisténcia pré-natal compreende um conjunto de atividades que visa a promogio da
satide da multher gravida e do feto, bem como a identificacio de riscos para ambos, visando
a assisténcia adequada e oportuna. Assim objetivou-se neste estudo conhecer a percepgéio
das gestantes atendidas na rede basica de saGde acerca do pré-natal. A amostra fol
constituida por 25 mulheres gravidas, de uma Unidade Basica de Satde da cidade de
Cajazeiras- PB, que se dispuseram a participar da pesquisa, sendo um estudo exploratdrio-
descritivo com abordagem quanti-qualitativa. Os dados foram coletados no més de
novembro do corrente ano, através de um roteiro de entrevista constituido por questfes
abertas ¢ fechadas, nos quais os dados objetivos foram analisados guantitavamente e, os
subjetivos foram analisados qualitativamente, discutidos ¢ comparados & luz da literatura
pertinente, salientando que estes dados caracterizam o perfil das participantes e
demonstram a 6tica das mesmas sobre o pré-natal. Os principais resultados mostraram que
em relagfo aos dados sbcios- demograficos a maioria das entrevistadas possui perfil etario
entre 20 a 29 anos, sendo a maior parte casada, possuindo apenas o primeiro grau
incompleto, renda familiar de um a dois salarios minimos e em média duas gestagBes. No
que diz respeito & percepgdo que as gestantes possuem acerca do pré- natal observou-se
que tais mulheres compreendem o pré-natal como sendo um acompanhamento que deve ser
realizado duranie toda a gestagio com o intuito de avaliar e proporcionar a saide, tanto da
mie como do feto, demonstrando que elas apresentam uma visdo cotreta sobre a temética
abordada, além de relatarem satisfagfio quanto & assisténcia recebida na consulta pré-natal.
Diante do exposto, espera-se que esta pesquisa possa contribuir para a melhoria da
assisténcia pré- natal prestada as gestantes em todos os aspectos necessérios.

Palavras-Chave: Gestagio. Pré-Natal. Unidade Bésica de Salde.



ABSTRACT

TAVARES, Ana Flavia Freire. Perception of Pregnant women concerning the
Prenatal: Study accomplished in a Health Basic Unit. Final Paper of Nursing
Rachellorship Course. Federal University of Campina Grande. Cajazeiras - PB, 2009.

The prenatal attendance comprehends a group of activities that seeks the promotion of the
fetus and the pregnant woman's health, as well as the identification of risks for both,
seeking the appropriate and opportune attendance. This way, it was aimed in this study to
know the pregnant women perception concerning the prenatal. The sample was constituted
by 25 pregnant women, of a Health Basic Unit in the city of Cajazeiras - PB, who disposed
themselves to participate in the research, being an exploratory-descriptive study with
quanti-qualitative approach. The data were collected in the month of November of the
current year, through an interview guide constituted by open and closed questions,
emphasizing that the objective data were quantitatively analyzed and the subjective ones
were qualitative analyzed, discussed and compared under the light of the pertinent
literature, pointing out that these data characterize the participants' profile and they
demonstrate the optics of the same ones on the prenatal. The study showed that most of the
interviewees possess age profile between 20 and 29 years, most married, just possessing
the incomplete elemental school, family income between one and two minimum wages and
on average two gestations. The research revealed that the pregnant women understand the
prenatal as being an accompaniment that should be accomplished during all the gestation
with the intention of evaluating and providing health, as much to the mother as to the fetus,
demonstrating that they present a correct vision on the approached thematic, besides they
tell satisfaction in relation to the attendance received in the prenatal consultation. Before
the exposed, it is waited that this research can coniribute for the improvement of the
rendered attendance to the pregnant women in all the necessary aspects.

Keywords: Gestation. Prenatal. Health Basic Unit.
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A gestagio é um fendmeno fisioldgico e por isso, sua evolugio ocorre, na maioria
das vezes sem intercorréncias. Observagdes clinicas e estatisticas mostram que cerca de
90% das gestagdes comegam, evoluem e terminam sem complicagdes. Outras, no entanto,
ja se iniciam com problemas quer para o feto, quer para a mie, sendo influenciada por
indmeros fatores, desde os de origem biologica até as caracteristicas sociais € econdmicas
da populago, além do acesso e qualidade dos servigos (FREITAS et al., 2007).

Na visfo e experiéncia de aigunﬁas mulheres, a confirmacfio da gravidez ¢é
permeada por sentimentos diversos, pois esse evento atinge todos os aspectos de sua vida
e, também, de alguma forma, de cada membro da familia e outras pessoas do ambito
social.

| Para que o periodo gestacional decorra com seguranga faz-se necessdrio o
envolvimento da mulher, do seu companheiro, familiares, profissionais de safgde, tendo
como base a promogdo da salde, prevengo de doengas e tratamento dos problemas que
podem ocorrer. Nesse momento, torna-se de fundamentél importéncia que os profissionais
instituam um canal de didlogo com as gestantes, respeitando as particularidades de cada
uma delas.
~ Historicamente o pré-natal foi criado com intuito de detectar e evitar a morbidade
¢ a mortalidade materna e neonatal. Com o passar do tempo, sua finalidade amplion-se,
visando assegurar ¢ bem-estar da mie e de seu fitho e o epilogo saudavel da gestacto
(REZENDE, 2005).

Estudos realizados pela Organizacio Mundial da Saude (OMS) estimaram que,
em 1990, aproximadamente 585 mil mulheres em todo o mundo morreram vitimas de
complicagdes relacionadas ao ciclo gravidico-puerperal. Nas capitais brasileiras, para o ano
de 2001, a razdo da mortalidade foi de 74,5 6bitos por 100 mil nascidos vivoes, sendo as
razdes basicas a hipertensdo arterial, infecgfo, hemorragia, todas consideradas evitaveis
(FERNANDES; NARCH]I, 2007).

Com a finalidade de reduzir a morbimortalidade feminina por causas evitdveis e
‘melborar a qualidade assistencial do atendimento & mulher em todas as fases do seu ciclo
vital, foi criado no Brasil, ao longo da década de 1980, o Programa de Assisténcia Integral
4 Satide da Mulher (PAISM) (PAISM, 2006).

Com a sua implementagfio na rede basica de satde, a assisténcia pré-natal passou
a ser compreendida como um conjunto de cuidados e procedimentos que visa assegurar a

satde da gestante e do concepto, identificar o mais rapido possivel as situagdes de risco,
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para qﬁe se previnam as complicagdes mais freqiientes da gravidez, devendo também
conter orientagfes sobre habitos saudaveis de vida, bem com o preparo da gestante para o
parto e puerpério.

O sucesso do pré-natal depende de alguns fatores como: interesse e participagio
da gestante, _bem como a importincia do acompanhamento durante as consultas,
participagdio dos orgdos assistenciais responsaveis por essa assisténcia, atuagio de um
profissional competente, dedicado e humano; sendo este um fator decisivo para a qualidade
da assisténcia prestada.

Nesse dmbito, no Brasil, a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem toma o
enfermeiro legalmente competente para executar consulta de enfermagem & mulher durante
a gravidez, solicitar exames de rotina e prescrever medicamentos instituidos nos programas
de saude pablica e em rotina aprovada pela instituigéo de saiide (BARROS, 2006).

Assim, o enfermeiro deve desenvolver suas atividades baseadas em préticas
educativas, superando o modelo tradicional, valorizando as reais necessidades da cliente.

De forma geral, cabe aos membros da equipe de satde, ao entrar em contato com
uma gestante, seja na unidade de satide ou na sociedade, compreender os mltiplos
significados da gestacfo para cada mulher, uma vez que cada uma a vivencia de forma
distinta, trazendo consigo sentimentos, fatos ¢ emogdes que devem ser entendidas pela
equipe durante a assisténcia pré-natal; cabendo, nesse momento o estabelecimento do
vinculo.

A satde da mulher, principalmente da gestante, deve ser vista de forma integral,
ndo s6 a partir de sua condigdo biolégica de reprodutora, mas sobretudo, dando-lhe o
direito de participar globalmente das decisSes que envolvem sua satide e do concepto.

E notério que, a assisténcia pré-natal na maioria das vezes, se resume s agGes
clinico-obstétricas, sem considerar a mulher em sua totalidade, seus aspectos culturais,
suas crengas, medos e angustias.

Diante do exposto surgiu, enquanto académica de enfermagem da Universidade
Federal de Campina Grande, o interesse para a realizacfo dessa pesquisa com a intengéio de
fazer com que os profissionais que assistem as mulheres gravidas sejam conhecedores do
senso comum dessas mulheres, dos seus aspectos sociais, econdmicos e culturais buscando
entendé-las no contexto em que vivem, para a partir de entfio garantir uma assisténcia
qualificada, bem como melhorar os niveis de informag#io sobre o pré-natal, possibilitando

desvelar os mitos e as crengas trazidos pelas gestantes.
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A partir dessas consideracSes, o presente estudo tem como objetivo primordial
conhecer a percepciio das gestantes atendidas na rede basica de satide acerca do pré-natal.
Especificamente busca-se tragar o perfil epidemioldgico dessas mulheres, descrever as
principais razbes que as levaram a aderirem ao programa pré-natal e identificar suas

principais perspectivas,




2 FUNDAMENTACAO TEORICA
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2.1 Consideragdes da gravidez

Segundo Silva (2007), a gravidez é marcada por uma série de transformagdes no
organismo da mulher, a partir do momento em que o 6vulo maduro, liberado pelo ovario,
ao ser captado e transportado no interior da tuba uterina, encontra o espermatozdide numa
fusdo caracterizada pela fecundagéo. |

Néo apenas o corpo da gestante apresenta alteragbes, como também seu
funcionamento psiquico sofre mudangas e adaptagdes, sendo, portanto, o perfodo ao qual a
mulher mais precisa de apoio e compreenséo.

Segundo Barros (2006), uma vez confirmada & gravidez, a mulher pode vivencia-
la com diferentes reactes, diante da novidade. Quando a gravidez ¢ desejada a mulher a
encara como uma experiéncia bem-vinda e feliz, porém quando nfo planejada pode ser
vista como um grande desastre, um fardo.

O periodo gestacional delonga-se por cerca de 280 dias, correspondendo a nove
meses do calendario solar, 10 meses lunares e aproximadamente 40 semanas, sendo
dividido em trés perfodos de trés meses, chamados trimestres. O primeiro trimestre abrange
da 1* 2 13° semana, o segundé in¢iui da 147 4 26° semana ¢ o terceiro vai da 27° semana até
o termino da gravidez, ou seja, até a 38* ou 40° semana de gestagdo (WATANABE et
al..2002 apud MELHADO; SOLER, 2004).

As mudangas anatdmicas e fisioldgicas as quais o organismo materno enfrenta
ocorre no Ambito mole.cular, bioqi;imico, hormonal, celular e tecidual, isso acontece para
que haja uma organizacio harmonica da fungfo de todos os 6rgéos e aparelhos, tornando-
se capaz de redefinir um novo equilibrio para adaptacio do feto em desenvolvimento,

A compreensfio das alteragBes fisioldgicas que ocorrem no organismo materno
durante o perfodo gestacional € de extrema importéncia para uma assisténcia qualificada.

As gestagdes sfio consideradas de alto risco, quando ¢ possivel se deparar com
situagdes de ma adaptagio do organismo materno a presenga do feto, de intercorréncias
patoldgicas ligadas a gravidez e de piora das doengas previamente existentes. Conhecenda
as alteragdes gravidicas fisioldgicas, podem-se prever as descompensagdes clinicas e com
isso, prestar os devidos cuidados a cada gestante, oferecendo-lhe atengo especial na
assisténcia pré-natal (ZUGAIB, 2008). _

Para melhor compreender as modificagbes vivenciadas pelas gestantes, torna-se

necessario distingui-las em sistémicas e a dos 6rgios maternos.
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Segundo Zugaib (2008), devido o aumento do volume abdominal ¢ das mamas,
ocorre um desvio do eixo gravitacional materno. Por instinto a gestante direciona o corpo
todo posteriormente, de maneira a compensar ¢ enconirar um novo eixo gravitacional que
permita que ela se mantenha ereta. Por esse motivo, surge a hiperlordose ¢ a hipercifose da
coluna vertebral, aumento da base de sustentacio, com afastamento dos pés e diminuigio
da amplitude dos passos durante a deambulagéo.

As adaptacBes cardiovasculares comegam t8o logo se inicia a gravidez. Essas
adaptacbes protegem o funcionamento fisiologico normal da gestante, adaptando seu
organismo as exigéncias da gestaco, além de atender as necessidades de desenvolvimento
e crescimento fetal (NEME, 1995).

Segundo Ziegel e Cranley (1985), o volume sanguineo aumenta bastante durante a
gravidez, a partir da décima a décima segunda semana, atingindo o valor méaximo em torno
da 32* a 34® semana, apds esse periodo, o volume se estabiliza, permanecendo constante
até o parto.

De acordo com o autor supracitado, o crescimento do volume sanguineo resulta
tanto do aumento do volume de plasma quanto do de eritrécitos, mas o primeiro deles €
mais acentuado do que o segundo. Embora ocorra uma elevagio na producéo de eritrocitos
durante a gravidez (aumento médio de 250 a 450 mil globulos vermelhos), a expansio
desproporcioﬂai do volume de plasma leva a diminui¢io das concentragBes de
hemoglobina ¢ de eritroeitos.

Eésas mudangas tém sido erroneamente chamadas de “anemia fisiologica da
gravidez”, ja que as alteracSes sanguineas fisiolégicas ndo resultam em anemia verdadeira.
Pode haver anemia na gestagiio por outra causa, geralmente por deficiéncia de ferro e, essa
possibilidade deve ser considerada quando o hematdcrito cai para abaixo de 34%, ou o
nivel de hemoglobina desce abaixo de 11g/100 ml de sangue, ou a contagem de glébulos
vermelhos ¢ inferior a 3.750.000ml de sangue. O ferro medicinal ¢ administrado para
responder a demanda do mesmo, criada pela eritropoiese aumentada, ou entdio quando
“aparecein sinais de anemia.

O débito cardiaco, produto da freqiiéncia cardiaca pelo volume sistolico, eleva-se
cerca de 30 a 50% durante o perfodo gestacional, sendo o awmento médio aproximado de
33%, de um nivel ndo-gravidico de 4,5 Vmim até um maximo na gestagio de
aproximadamente 6 Vmim. A elevagio inicial do débito cardiaco parece ser devido a uma

elevacio no volume sistélico de 5 a 10 ml até niveis de 70 a 75 ml por sistole. A proporgio
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que a gravidez avanc¢a, ha um aumento gradual da freqiiéncia cardiaca materna de maneira
gue no comeco do terceiro trimestre ocorre uma elevagio de 15 a 20 bpm em relagio aos
niveis nfo-gravidicos. Neste momento, o volume sistélico decresce até os niveis proximos
daqueles fora da gravidez, e o aumento de freqliéncia cardfaca ¢ respomsdvel pela
manutencdo do débito cardiaco elevado (GABBE et at., 1999).

Durante a gestagfio a pressdo arterial se mostra ligeiramente abaixo dos valores
ndo gravidicos. Ela diminui no inicio da gravidez (primeiro trimestre), alcanga niveis mais
baixos no segundo trimestre ¢ em seguida eleva-se de maneira rapida e progressiva durante
o restante da gestacfo até o nivel pré- gravidico. Uma diminui¢io na pressiio sanguinea
resulta de um tono vascular diminuido e da presenga da circulagio placentdria, que ¢
considerada um sistema de baixa resisténcia. No segundo trimestre, € possivel que o menor

‘tono vascular ¢ uma hipovolemia relativa, devido ao rapido crescimento do espago
vascular uteroplacentario, se combinem para reduzir a pressdo sanguinea ao seu nivel
inferior (ZIEGEL:; CRANLEY, 1985).

O julgamento do valor de uma pressdo arterial, em uma gestante, deve estar
relacionada com leituras anteriores a gravidez. Por causa do decréscimo fisiologico da
presso arterial, uma mulher com hipertensfio crénica pode apresentar-se normotensa,
quando sua pressdo aumentar significativamente, o diagndstico serd dificultado se nfo
houver registro prévio a gestagéio.

De acordo com Zugaib (2008), a pressdo venosa central (PVC) basicamente néo
sofre alteragBes, mas ocorre um aumento da pressdo venosa nos membros inferiores,
justificado pela compressio das veias pélvicas pelo dtero volumoso. Por esse motivo, ha
maior chance da gestante apresentar varizes, edema e doenga hemorragica. A veia cava
inferior também pode sofrer com a compressio uterina.

Durante a gravidez, ocorrem algumas alteragdes no trato gastrintestinal. E
freqilente acontecer aumento de salivagBio, ocasionada pela dificuldade de deglutir,
associada a nauseas. As gengivas podem tornar-se hipertréficas, hiperemiadas e fridveis
sangrando com facilidade, devido & agfio do estrogeno. Nduseas e vomitos 530 comuns no
inicio da gravidez, desaparecendo com o seu término. Por vezes, pode vir acompanhada de
perda importante de peso, o que configura a hiperémese gravidica (CORREA et al., 1999).

Na pele e anexos, observam-se eventos vasculares como eritema palmar, aumento
de secreciio sebicea ¢ da sudorese. Pode também ocorrer alopecia, por causa das alteractes

hormonais; cloasmas; aumento da pigmentaciio da linha alva do abdome, a qual passa a ser
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chamada de linha nigra; da aréola mamadria e regides de dobras, que pioram com a
exposi¢io solar e desaparecem com o término da gravidez. No periodo gestacional ocorre a
distensdo da pele do abdome, das mamas e do quadril podendo provocar o surgimenio de
estrias nessa regifio (ZUGAIB, 2008).

Importantes modificacGes acontecem no sistema respiratorio da mulher, uma vez
que, a mucosa da nasofaringe torna-se hiperemiada ¢ edemaciada, com hipersecregio de
muco secunddria ac aumento do estrogénio, que frequentemente levam a uma acentuada
congestdo nasal, sendo comum a epistaxe (GABBE et al., 1999).

Para atender as necessidades aumentadas de oxigénio, a fungfio pulmonar passa
por importantes modificacdes, sendo que estas ocorrem principalmente devido a acfio do
estrogeno ¢ da progesterona (NEME, 1995).

De acordo com Ziegel e Cranley (1985), a partir do primeiro trimestre ocorre um
aumento progressivo do-volume corrente, que € o volume de ar inspirado ou expirado em
cada respiracdo e hd um discreto aumento da freqiiéncia respiratéria, de 14 para 16 por
minutos. Por respirar mais profundamente, a mulher gravida aumenta sua respiragdo. O
maior volume corrente e a discreta elevacgdo da ﬁ-‘eé;ﬂéncia respiratoria significam que o
volume de ar expirado por minuto, a ventilagio por minuto, aumenta até¢ win nivel maximo
perto de 50 por cento do normal ao fim da gestagio.

De acordo com o autor supracitado, outra alteragfio progressiva que ocorre durante
a segunda metade da gravidez € a capacidade residual funcional do volume de ar que
continua nos pulmdes ao fim de uma expiragio normal, consideravelmente menor. Isto
quer dizer que os pulmdes de uma mulher gravida ficam mais colapsados e contém menos
ar residual ao final de wma expiracfio normal. Isso significa que um volume corrente maior
¢ admitido em um maior volume de ar nos pulmdes, o que torna a mistura gasosa mais
eficiente, aumentando assim a ventilagdo alveolar em 65 a 70%.

Uma das queixas mais frequentes na gravida € a sensaciio de dispnéia, no qual
geralmente comega no fim do primeiro trimesire ou inicio do segundo. A etiologia nfo ¢
conhecida, porém, pode ser causada pelas alteracdes da sensibilidade do centro respiratério
(GABBE et al., 1999).

Para Gabbe et al. {1999), o sistema urinério, apresenta todos os indices de fungfo
¢ fluxo renal aumentados durante a gravidez, em conseqiiéncia do aumento do volume

circulante. A exarcebagiio do sistema renina-angiotensina ¢ compensado pelos efeitos de
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progesterona. E evidente a retencdo de dgua e sédio, possibilitando o arredondamento das
formas corporais da gravida.

No sistema nervoso, as queixas mais freqiientes estfio relacionadas a discretas
alteragBes na memdria, concentracdo € no sono. O psiquismo da mulher transforma-se
durante a gestagio. Por ser um momento {inico na vida da muther, a maternidade pode vir
acompanhada de insegurangas e dificuldades emocionats, por essa razdo ¢ importante que
0 profissional responsdvel por assistir & gestante responda as suas duvidas e anseios para
que esse momento seja vivido de forma agradavel (ZUGAIB, 2008).

| No itero, ocorrem as alteragdes mais acentuadas do periodo gestacional, o \itero
passa de um 6rgio pequeno e guase solido em um que contém um feto, uma placenta e de
500 a 1000 ml de liquido ammiético. O seu peso aumenta cerca de 20 vezes durante a
gestagdo, de 60 g, antes da gestagfio, para 1000g, e aumenta de tamanho de cinco a seis
vezes (ZIEGEL; CRANLEY, 1985). |

De acordo com o autor supracitado, no periodo gestacional, a vagina perde a
tonalidade résea, caracteristica do periodo nio gravidico, ¢ passa a apresentar uma
coloragdio vinhosa. Ocorre wma hiperemia e edema na mucosa vaginal, o pH da secregio
vaginal varia de 3,5 a 6 devido a produgéo de 4cido latico a partir do glicogénio no epitélio
vaginal.

As modificagSes das mamas so evidentes desde o inicio da gravidez, j4 no
primeiro trimesire, a gestante queixa-se de dor e hipersensibilidade, sinfomas esses que
comegam a melhorar com o decorrer da gravidez (ZUGAIB, 2008).

De acordo com Ziegel ¢ Cranley (1985), durante o periodo gestacional as mamas
aumentam de tamanho e firmeza, tornam-se nodulares, devido & hipertrofia dos alvéolos.
Frequentemente, apresentam estriagtes na pele. Os mamilos e as auréolas ficam maiores e
mais proeminentes, apresentando coloragio mais escura, os mamilos ficam mais eréteis e
moveis, tornando i-nai's facil para o bebé apreendé-los durante 2 mamada. As glandulas de
Montgomery ficam maiores, no fim do segundo trimestre, uma pequena quantidade de
liguido fino e amarelado, chamado colostro, ¢ secretado pelos ductos. |

Assim, para se ter uma assisténeia qualificada ¢ necessdrio que o profissional de
satde que assiste as mutheres gravidas, conhega as modificagles que ocorrem no corpo

matermno durante esse periodo.
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2.2 Programa de Assisténcia Integral 2 Saide da Mulher

A Politica de Satde da Mulher tem comeo principal objetivo indicar os recursos
minimos necessirios, mas abrangentes, a satde daquelas que, além de constituirem a
maioria da populagfo brasileira cuidam, monitoram e acompanham a satide dos oufros
integrantes da familia, vizinhanga e comunidade (FERNANDES; NARCHI, 2007).

A preocupacio com a familia, a sobrecarga de trabalho, as responsabilidades, os
preconceitos e discriminac;(”)es embutidos pela sociedade, aumentam a vulnerabilidade da
muther perante certas doengas e agravos.

Apesar disso, no Brasil, a satide da mulher s6 foi incorporada as politicas piblicas
nacionais nas primeiras décadas do século XX, sendo limitadas, nesse periodo, as
demandas relativas ao parto e puerpério. Os programas materno-infantis, formados nas
décadas de 1930, 1950 e 1970, demonstravam uma visio restrita sobre a mulber, baseada
na sua especificidade bioldgica e no seu papel de mie e doméstica (BRASIL, 2004).

Segundo Duarte; Andrade apud Nagahama; Santiago (2008), em 1984, o
Ministério da Saude elaborou o Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher
(PAISM), marcando um novo tempo e uma forma de eséolha de prioridades assistenciais a
populacdo feminina brasileira. O PAISM incorporou como principios e diretrizes as
propostas de descentralizagéio, hierarquizag@o e regionalizacio dos servigos, bem como a
integralidade e a equidade da atengHo. Inclui a assisténcia da mulher desde a adolescéncia
até a terceira idade, comprometendo-se com o direito das mulheres, oferecendo a opgéo de
exercerem a maternidade ou nfio, tentando abrangé-la em todo o seu ciclo vital.

Esse conceito implica rompimento com a viséo fradicional, principalmente no
ambito da medicina que centralizava o atendimento as mulheres nas questdes relativas a
reprodugio.

O PAISM, surge como fruto do movimento das mulheres, sendo discutido e
implantado em meio a um periodo de transicdo democratica, e sua visfo acordava as agdes
basicas de saide e atengiio, tomando como base a integralidade da assisténcia (OSIS apud,
DUARTE; ANDRADE, 2008).

De acordo com Gongalves et al. (2008), na sua forma mais abrangente, o PAISM,
preconiza atender as necessidades globais de saude da mulher, nos aspectos clinicos-
ginecoldgicos ¢ educativos, voltados ao aperfeigoamento do controle pré-natal, parto e

puerpério; direciona a abordagem dos problemas presentes; procura o controle das doengas
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sexualmente transmissiveis, do clncer cérvico-uterino e mamario, além de abranger a
assisténcia para concepgio e contra concepgao.

No tocante ao pré-natal, o PAISM constitui um conjunto de procedimentos
clinicos e educativos com o intuito de promover a sa(de e identificar o mais rapido
possivel os problemas que possam resultar em risco para a saide da gestante e do concepto
(GONCALVES et al.,2008).

Diante do exposto, nfio hd como negar que o PAISM foi de extrema importéncia
na abordagem a saude reprodutiva no Brasil. Esse programa veio mudar a maneira como
até entdo as mulheres eram tratadas, redimencionando o significado do corpo feminino no
contexto social, passando agora, a ser vista em sua totalidade e nfo apenas como um objeto

de reprodugdio.
2.3 Pré-Natal

A principal finalidade do acompanhamento pré-natal ¢ assegurar o
desenvolvimento da gestacdo, permitindo o parto de um recém-nascido (RN) saudavel,
sem causar danos 4 saldde materna, tendo como foco aspectos psicossociais e as atividades
educativas e preventivas.

Para garantir uma assisténeia qualificada e promover a seguranga da mie e do
feto, ¢ preciso identificar as gestacdes de risco e proporcionar atendimento adequado de
acordo com os graus de exigéncia, possibilitando a prevengdo de complicagdes, nos quais
sdo responsdveis pelo maior indice de morbidade ¢ mortalidade materna e perinatal
(DUCAN et al.,2006). |

De acordo com Magalhfes et al.(2006), é essencial na assisténeia pré-natal
confirmar a gravidez, guando ainda existem dividas; adotar medidas preventivas para 0
sucesso  do bindmio méie-feto; preparar a mama para amenizar problemas com a
amamentacfo; diagnosticar e tratar enfermidades maternas; ftratar precocemente as
intercorréncias gestacionals tanto maternas como fetais; assegurar a gestante atendimento
adequado no parto e puerpério; esclarecer davidas e temores ¢ orientar quanto aos sinais de
trabatho de parto.

Uma assisténecia pré-natal qualificada reduz significativamente & mortalidade
materna. No Brasil, observa-se uma eclevada ocomréncia de morte materna,

aproximadamente 1.200 mortes no ano de 1999, correspondendo a um coeficiente de 56



25

mortes maternas para 100 mil nascidos vivos. Dados da Coordenadoria de Informagdes em
Satide relatam que, no Rio Grande do Sul, no ano de 2000, foram registradas 47 mortes
maternas por 100 mil nascidos vivos. Nos paises desenvolvidos, observam-se coeficientes
de mortalidade materna que alteram entre 4 e 10 por 100 mil nascidos vivos, ou seja, até
dez vezes menores em comparagio com o Brasil (DUNCAN et al., 2006).

O pré-natal ¢ de extrema importdncia, pois apresenta imimeros beneficios para a
mulher e o bebé, dentre eles: diminui a mortalidade materna; reduz as taxas de
prematuridade e, os numeros de 6bito fetal ¢ de mortalidade neonatal, principalmente para
0s casos de placenta prévia, restricio do crescimento fetal e gestagio prolongada
(ZUGAIB, 2008).

No campo da satide piublica, é o momento para um trabalho preventivo e
educacional, ressaltando a importincia e necessidade de planejamento familiar e de exames
periédicos ao longo da vida (MAGALHAES et al., 2006).

A assisténcia pré-natal deve ser universalmente realizada, diferindo no objetivo,
no tipo, no contetdo, no nimero de consultas e no tipo de pessoal que presta assisténcia. A
consulta pré-natal & o instrumento mais eficaz da relacfo profissional-gestante, e esta, deve
ser iniciada 0 mais precoce possivel,

A periodicidade das consultas vai depender do desenvolvimento da gestagfio, da
capacidade da gestante perceﬁer alguma coisa de anormal e se a gravidez ¢ de risco
habitual ou de alto risco. N.as de risco habitual, esée intervalo deve ser de um més até a 32°
semana, quinzenal até a 36° Semana, e apos, semanal. Os intervalos devem ser ainda mais
reduzidos apds a 40° semana. Ja nas de alto risco, os espacos entre as consultas devem ser
avaliados individualmente, de acordo com a gravidade do problema (MAGALHAES et al.,
2006).

E na primeira consulta que o profissional de satde mantém um contato inicial
com a gestante, momento em que serfio estabelecidas relacGes dé confianc¢a, empatia, para
um acolhimento e estabelecimento de vinculos.

Para Zugaib (2008), os objetivos da primeira consulta sfo: definir a condigdo de
satde da mde e do feto, avaliar a idade gestacional, comecar o planejamento do
acompanhamento pré-natal, quantidade e freqliéncia das consultas; orientar a rotina da
consulta; tomar conhecimento da expectativa da gestante acerca do desenvolvimento
gestacional e sobre o momento do parto, sendo que a partir desta, as outras consultas serfio

agendadas.



26

A consulta pré-natal ¢ composta de anamnese, exame fisico e avaliagdo dos
exames complementares. Sfio divididas em primeira consulta e de seguimento.

Segundo Magalhfies et al. (2006), a amamnese tem como finalidade procurar
informagbes na identificagfio, na historia familiar, na vida pregressa, nos antecedentes
ginecoldgicos e obstétricos , bem como na gestagdio atual que possa interferir no
desenvolvimento da gravidez.

Na primeira consulta da gestagdo, deve ser feito o exame fisico completo,
incluinde a inspecdio geral da pele, verificago das mucosas, altura, peso, temperatura,
exame do coracdo, ausculta respiratoria, palpacio do pescogo e do abdome e exames das
extremidades. O exame ginecoldgico e obstétrico compreende a medida da altura uterina e
ausculta dos batimentos cardiacos fetais (ZUGAIB, 2008)

De acordo com o Ministério da Satde, os exames laboratoriais devem ser
obrigatortamente solicitados, pois servem como forma de rastreamento e prevengdo de
possiveis patologias. Pentre elas pode-se citar: grupo sanguineo e fator RH, sorologia para
sifilis {VDRL, solicitado na consulta inicial e por volta da trigésima semana de gestacio),
urina tipo 1 (1* e 307 semana), glicemia de jejum, em dois momentos {consulta inicial e
pér volta da trigésima semana de gestacio), hematderito e hemoglobina na consulta inicial,
oferta de teste anti-HIV, sorologia para hepatites B e C (realizada de inicio e repetida no
terceiro  trimestre), sorologia para rubéola, sorologia para toxoplasmose,
protoparasitologico de fezes ( trés amostras) ¢ colpocitologia oncoldgica (BARROS,
2006). |

E necessario descrever alguns aspectos sobre os exames laboratoriais, para
melhor'compr.eenséo da sua importancia. A determinacgfio do fator RH permite constatar,
no inicio da gravidez, se ha incompatibilidade com o fator RH entre a mulher e sen
companheiro. Quando isso ocorre, é seguido o protocolo de isoimunizagdo ao fator RH. O
conhecimento do grupo sanguineo, tem como objetivo identificar, apds o parto, a
incompatibilidade no sistema ABO (CORREA, 1999).

Em mulheres jovens, tem aumentado significativamente o nimero de casos de
sifilis. Das eriangas nascidas de mies com a doenga, cerca de 50% delas apresentam parto
pré-termo, morte fetal intra-Gtero ou no periodo neonatal; podendo também apresentar
doenga congénita. O tratamento para sifilis ¢ bastante simples e barato, tendo capacidade
de diminuir as conseqiiéncias da doenga para a mée e para o feto. Caso o VDRI apresente

- resultado negativo, pode repetir o exame na 28° ou no terceiro trimestre. Atualmente
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recomenda-se que na presenca de resultado positive, seja realizado o tratamento
(FREITAS et al.2007).

Segundo Magalhées et al. (2006), o hemograma permite diagnosticar a anemia € 0
seu tipo. A OMS, considera anemia em gestantes, valores de hemoglobina abaixo de 11,0g
%. Dados mostram que a matoria dos casos de anemia é ferropriva, € para tratamento,
indica-se a suplementacio de ferro (FE) para todas as mulheres gravidas a partir do
segundo trimestre de gestagio.

Para Freitas et al. ( 2007), a mais comum infec¢do bacteriana durante a gestagio €
a infec¢@o urindria. Quando nfo tratada podem evoluir em até 40% dos casos para uma
pielonefrite, sendo que o risco de trabalho de parto pré-termo é de até 20%. A urocultura ¢
o exame utilizado para detectar esse tipo de infecgfio, mesmo nos casos tratados,
recomenda-se proceder a uma nova urocultura em 7 a 10 dias ap6s o término da medicagiio
e a cada dois meses até o parto. Para tratamento, as primeiras drogas de escolha séio a
ampicilina e a nitrofurantoina, devendo ressaltar que as sulfas e o 4cido nalidixico devem
ser evitados no terceiro trimestre. Enqguanto se aguarda o resultado da uroculfura, em casos
de suspeita clinica, pode-se iniciar o tratamento.

A dosagem da glicemia em jejum ¢ o primeiro teste para estimativa do estado
glicémico da gestante. Esse exame deve ser solicitado na primeira consulta do pré-natal,
como rastreamento para o diabetes mellitus gestacional, independente da gestante
apresentar ou néo fatores de risco ( BRASIL, 2006).

Todas as gestantes, no inicio do pré-natal devem realizar o teste anti-HIV,
independente de referirem situagio de risco ou nfo. Para rastreamento, utiliza-se o método
ELISA, o qual detecta a presengé de antiéorpos para HIV 1 ¢ 2; este, deve ser Voi-ﬁntéxio,
confidencial e com aconselhamento; implicando uma abordagem individualizada,
culturalmente adaptada e centrada nas demandas e dificuldades da gestante. Quando por
algum motivo este teste nfo for realizado durante o pré-natal, este deve ser feito no
momento de admissdo a maternidade. Nos casos de positividade, a gestante serd
encaminhada para referéncia e receberd assisténcia especifica, diante de negatividade no
resultado, o exame é repetido no terceiro trimestre (DUNCAN et al., 2006).

Sempre que possivel, recomenda-se a triagem para hepatite B, que deve ser
realizada, preferencialmente, proximo a 30° semana de gestagdo. O HBsAg, antigeno de
superficic do virus da hepatite B (VHB), € o primeiro marcador que aparece no curso da

infecgio aguda pelo VHB, sua persisténcia por um periodo de seis meses ¢ indicativa de
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hepatite cronica. Caso a gestante seja HBsAg positivo, ela deve ser encaminhada, apds o -

parto, para avaliagfio no servigo especializado. Para a prevencdo da transmissio vertical
deve-lhe ser administrada, nas primeiras 12 horas de vida do neonato, a imonoglobulina
humana anti- hepatite B ¢ a imunizagfo ativa (BRASIL, 2006).

O diagnostico da hepatite C ¢ realizado mediante teste para detecgfio dos anti-
corpos totais antivirus da hepatite C ou através de dois testes ELISA, caso a pesquisa seja
positiva e nfo existir fator epidemioldgico de risco que explique a infeccio é recomendada
arealizacdio de um teste confirmatdrio (ZUGAIB, 2008).

Segundo Freitas et al. (2007), nfio existe dados cientificos que justifiquem o

beneficio do rastreamento de rotina para a infecgdo por rubéola no pré-natal. Estando a

sorologia indicada apenas para as gestantes em inicio da gravidez com suspeita de infecgdo

ou com histéria de exposi¢io a doenca, diante deste fato, deve-se requerer o teste de
inbicio da hemaglutinagfo, os defeitos congénitos acontecem quando a infecgfio se dd nas
primeiras 16 semanas de gestagéo.

Recomenda-se, sempre que necessario, a triagem para toxoplasmose por meio da
deteccdio de anticorpos da classe IgM (Elisa ou imunofluorescéneia). A toxoplasmose pode
ser transmitida através de ingestdo de oocistos, .ing’estﬁo de carne crua e mal cozida
infectada com cistos e infecgfio transplacentaria, ocorrendo em 40% dos fetos de mées que
'adq_uiriram a infeccfio durante a gestacfio. Pode causar os seguintes sintomas no feto ou no
recém-nascido: prematuridade, baixo peso, estrabismo, ictericia e hepatomegalia. A
infecgfio no primeiro trimestre é mais grave, acarretando desde abortamento espontineo até
a Sindrome da Toxoplasmose Congénita, caracterizada por alteragdes do Sistema Nervoso
Central, alteragé'.eé oculares, anditivas e Gutraé (BRASIL, 2006).

Para Zugaib (2008), o parasitologico de fezes é um exame recomendado pelo
Ministério da Satide como parte da rotina do pré-natal, ¢ através desse exame que se
identificars os protozoérios e parasitas para que se procedé ao tratamento adequado. E de
extrema importincia lembrar que a maioria das anemias na gesta¢io podem ter como Onica
causa parasitoses intestinais que provocam sangramento.

De acordo com Magalhdes et al. (2006), o exame citopatolégico € recomendado
para todas as mulheres, inclusive gestantes. Deve ser realizado na primeira consulta
independente de outras queixaé e ndo apresenta risco para a gestagfio. Do ponto de vista da
sattde publica, trata-se de uma oportunidade impar para estender o rastreamento do cincer

de colo.
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A gestante deve ser informada sobre a possibilidade e importancia da participacio
da familia e/ou de pessoa significativa durante o acompanhamento pré-natal. Esse, ndo
deve ser um perfodo voltado apenas para a maternidade, mas também de preparacdo para a
paternidade. Desse modo, os profissionais de salide que prestam esse tipo de assisténcia
tém wma oportunidade impar de influenciar a satde da familia, bem como de auxilia-la na

adaptagio ao processo de gestagdo (BARROS, 2006).
2.4 Papel do enfermeiro no pré-natal

- Como descrito na Lei n° 7.498 de 25 de julho de 1986, que dispSern sobre a
regulamentagdo do exercicio de enfermagem, cabe ao enfermeiro: realizar consulta de
enfermagem, como integrante da equipe de satde, prescrever medicamentos, desde que
estejam estabelecidos em Programas de Satide Publica e em rotina aprovada pela
instituigio de satde; prestar assisténcia de enfermagem a gestante, partur_iente e puérpera €
realizar atividades de educagdo em sadde ( RIOS; VIEIRA, 2003).

Nas Unidades Basicas de Satde, no que se refere 4 consulta pre~naia1 a
assisténcia de enfermagem proporciona medidas adequadas que visam atender as reais
necessidades de cada gestante. E importante ressaltar que o bom convivio entre enfermeiro
e clientela, possibilitam melhor monitoramento do bem-estar da gestante, do
desenvolvimento do feto e a detecgdo precoce de doengas.

Segundo Bezerra (2008), a consulta de enfermagem no pré-natal € feita baseada
em normas de atendimento 4 gestante, instituidas pela Organizagdio Pan-Americana de
Saude (OPAS) e pela OMS e adaptadas 4 realidade de cada pafs. A consulta, no Brasil, ¢
realizada de acordo com as normas estabelecidas pelo Ministério da Satde.

O enfermeiro deve conhecer a fisiologia da gravidez, as intercorréncias clinicas
que podem ocorrer e as modificagBes emocionais do ciclo gravidico-puerperal
(ZAMPIERE, 1998).

Segundo Maldonado (1990}, nos trés primeiros meses de gravidez, as mulheres
podem apresentar humor mais instivel e oscilante, as emogdes podem ser sentidas com
mais intensidade. Rir ¢ chorar acontecemn com mais freqliéncia. Coisas que antes ndo a
incomodavam muito, passam a causar a mais profunda irritag8io, tristeza e magoa. As verzes
aparecem desejos de se comer algo em determinado dia ou hora. Em geral, correspondem a

necessidade da muther sentir-se mais mimada e merecedora de cuidados e atengBes.
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De acordo com o autor supracitado, no primeiro trimestre as mudangas corporais
podem ser captadas através da intui¢fio. Depois da percepgdo da gravidez surgem
caracteristicas especificas desta fase comeo: ambivaléncia afetiva (oscilagdes entre querer €
nfio querer); hipersonia (aumento da necessidade de sono); nduseas e vOmitos (por
alteragdes hormonais e de fatores psicologicos); desejo e aversio (vontade compulsiva por
determinado alimento, aumento do apetite); oscilagSes de humor (pelo esforgo de
adaptacdo a uma nova realidade de vida ¢ aumento da sensibilidade); dreas como olfato,
audi¢do e paladar ficam mais agugados. No segundo trimestre € quando a mulher j4 estd
mais adaptada ao processo de gestar. O imagindrio torna-se mais concreto. Ocorrem 05
movimentos fetais, pode-se auscutar os batimentos cardiacos. Surgem também alteragBes
no desejo e desempenho sexual. No terceiro trimestre elevam-se os niveis de ansiedade
pela proximidade do momento do parto, surgem medos como de morrer no parto, nio
conseguir amamentar, ndo conseguir cuidar do fitho, entre outros. |

A compreensio dos aspectos psicoldgicos vivenciados pela _mulher durante o ciclo
gravidico-puerperal contribut para a forrhag:ﬁo de uma viséo mais completa e integrada da
mulher na situagdo de ter um filho. Para que o profissional de saide possa prestar um
cuidado humanizado, torna-se necessario entendé-la na sua totalidade.

O acompanhamento do periodo gestacional também deve servir de base para que a
mulher amplie seus conhecimentos, compreenda suas vivéncias, expresse seus medos €
angustias (ZAMPIERI, 1998). |

A consulta pré-natal envolve procedimentos simples, dando espago para que se
escute as demandas das gestantes, transmitindo-as apoio e confianga; pois nem sempre,
elas procuram o servigo pré-natal com o firme propésito de assistir sua gravidez
(BARROS, 2006).

Dessa forma, é fundamental que o enfermeiro, além de realizar as consultas
clinicas e obstétricas, acolha a gestanie e com ela estabelega vinculo, assistindo-a de forma

integral, valorizando o seu corpo e ndo somente examinando-o.
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3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo exploratério- descritive com abordagem quanti-qualitativa. O
estudo exploratério possibilita ao pesquisado.r apreender conhecimentos e comprovagdes
tedricas, a partir de investigaéﬁes de determinadas hipdteses avaliadas dentro de uma
realidade especifica. A pesquisa exploratéria descreve com exatido os fatos e fenbmenos
de determinada realidade (TRIVIﬁOS, 1987).

De acordo com Richardson et al. (1999), a pesquisa quantitativa caracteriza-se pelo
emprego de quanﬁﬁcag:éo nas modalidades de coleta de informagdes, come no tratamento
delas por meio de técnicas estatisticas, representando a intencdo de garantir a preciséo dos
resultados, evitar distor¢des de andlise e interpretagfio, possibilitando consequentemente,
uma margem de seguranga quanto as interferéncias.

Para Minayo (1999), a pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiracfes, crengas, valores ¢ atitudes, ¢ que corresponde a um espago mais
profundo das relagdes dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagio de

variaveis.
3.2 Local de Estudo

A presente pesquisa foi realizada na Unidade Basica de Satde (UBS) Jofo Bosco
Braga Barreto. Sendo esta, localizada na cidade de Cajazeiras, Alto Sertdo da Paraiba,
distante 475 km da capital Jodo Pessoa. & um municipio de médio porte, com populagio
predominantemente urbana, totalizando 54.706 habitantes (IBGE, 2002).

Esta UBS, foi fundada no dia 21 de agosto de 2001 com intuito de prestar assisténcia
de nivel primdrio 4 comunidade abrangente, de facil acesso a populagiio, e possui 1.243
familias cadastradas, que estdio distribuidas em 12 microdreas, das quais 40 gestantes
encontram-se cadastradas e recebendo acompanhamento pré-natal.

A mesma & formada por uma equipe de satde composta por médico, enfermeiro,
odontélogo, trés técnicos de enfermagem, doze agentes comunitdrios de saide, uma
recepcionista, um auxiliar de consultério odontolégico, dois guardas e dois auxiliares de

Servigos gerais.
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3.3 Populaciio e Amostra

A populagio € um conjunto de todos os elementos que apresentam determinadas
caracteristicas em comum. A amostra consiste em um subconjunto da populagdo, na qual,
através .dela_ se permite estabelecer ou estimar as caracteristicas da populagsio (GIL, 2002).
Nesse sentido, a populagio alvo desse estudo foram 40 gestantes cadastradas no Programa
de Assisténcia ao Pré-Natal da Unidade Bésica de Saide Jofio Bosco Braga Barreto do
Municipio de Cajazeiras-PB. A amostra foi composta por 25 gestantes que se mostraram
disponiveis ¢ interessadas em participar, valendo ressaltar, que as mesmas foram

escolhidas de forma aleatéria.
.34 Instrm_nento e Coleta dos Dados

Os dados foram coletados apds a aprovagio do projeto de pesquisa pelo Comité de

Etica ¢ Pesquisa (CEP) da Faculdade Santa Maria, no més de novembro do corrente ano.
- Os oficios para a autorizagdo da coleta de dados foram enviados & Secretria de Satide do
municipio, bem como a enfermeira responsavel pela Unidade de Satide Jodio Bosco Braga
Barreto, contendo informagdes sobre a pesquisa. Apos a auto_fi-zagﬁo da Secretaria de
Saide ¢ da enfermeira, foram realizadas visitas a UBS e, posteriormente o agendamento
das entrevistas, que se deu a partir do cronograma de atividades estabelecido pela Unidade.

Como técnica de coleta de dados foi utilizada a-entrevista semi-estruturada. De
acordo com Trivifios (1995), a entrevista semi-estruturada parte de certos questionamentos
basicos, apoiados em teorias ¢ hipdteses, que interessam a pesquisa e, em seguida,
‘oferecem um amplo campo de interrogativas; fruto de novas hipdteses, que vio surgindo a
medida que se recebem as respostas dos entrevistados. _

As entrevistadas foram convidadas a participar do estudo mediante abordagem
direta. O roteiro basico de entrevista foi composto por questdes que investigaram as
seguintes varidveis: idade, estado civil, grau de escolaridade, renda familiar, niimero. de
gestacfio, percepco sobre o pré-natal, as razes que as fizeram buscar a assisténcia pré-
patal, o que elas esperavam da consulta pré-natal e se gostariam que mudasse algo durante
a consulta.

As entrevistas foram realizadas individualmente nos minutos que antecediam a

consulta pré-natal, apos explicacio da pesquisa ¢ leitura do Termo de Consentimento Livre
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e Esclarecido (TCLE). Foi escolhido um local reservado na UBS, onde se pdde trabalhar

com liberdade e garantia da privacidade da gestante entrevistada.

3.5 Analise dos Dados

Os dados foram analisados quanti e qualitativamente, em que os dados objetivos
foram organizados, tabulados e analisados por meio de estatistica descritiva. Os dados
subjetivos foram analisados qualitativamente, conforme a literatura pertinente seguindo a
tébnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), segundo Lefévre e Lefévre (2005). O DSC
consiste em analisar depoimentos provenientes de questdes subjetivas, agrupando. a auto-
expressio do pensamento ou opinifio coletiva de sentido semelhante em discursos-sintese
redigido na primeira pessoa do singular, como se uma singularidade tivesse falando.

As entrevistas foram aplicadas, sendo reunidas todas as falas das participantes.
Apés a coleta de dados, as falas das mesmas foram orgamzadas em quadros guiados pelas
idéias centrais ¢ expressdes- chave do DSC e confrontados com a literatura pertinente a
temadtica da pesquisa.

O DSC nasceu como uma proposta positiva para representar o pensamento de uma
coletividade, o que se faz agregando, num sé discurso- sintese, contetdos discursivos de
sentido semelhante emitidos por pessoas distintas, como resposta a perguntas abertas de
um questionario. Partiu-se da hipétese de que, se os individuos, vivendo em sociedade
como reiteradamente tém colocado a sociologia e as demais ciéncias soci.ais, desde sempre
compartilham idéias, crencas, valores, representagbes, que s#o os seus sentidos.
(LEFEVRE e LEFEVRE, 2005).

3.6 Posicionamento Etico das Pesquisadoras

Para a realizagiio desta pesquisa foram respeitados os pressupostos da Resolugio
196/96 do Conselho Nacional que .dispc“)e sobre pesquisas envolvendo seres humanos.
(BRASIL, 2002). As participantes foram esclarecidas quando a possibilidade de
desisténcia de participagiio do estudo em qualquer etapa do seu desenvolvimento. A

identidade das participantes foi mantida no anonimato e estas assinaram um Termo de
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Consentimento Livre ¢ Esclarecido, o qual informou o teor cientifico e as caracteristicas da

pesquisa e da técnica de coleta de dados




4 RESULTADOS E DISCUSSOES
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Os resultados foram organizados em dois momentos, em que o primeiro destina-se
caracterizagiio dos sujeitos investigados e o segundo corresponde aos dados referentes a
tematica em estudo. Esses resultados foram analisados mediante procedimentos estatisticos
no que se refere aos dados quantitativos e posteriormente, estes contaram com uma analise
pessoal seguida por preceitos bibliograficos. Para a analise qualitativa dos depoimentos das
participantes utilizou-se a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) proposta por
Lefévre ¢ Lefévre (2005).

4.1 Dados de Caracterizaciio da Amosira

A tabela abaixo caracteriza as participantes de acordo com a faixa etéria, estado

civil, grau de escolaridade, renda familiar € nimero de gestagfio.

Tabela 01- Distribuicio das participantes de acordo com a faixa etdria, estado civil,

grau de escoiandade, renda famlhar € mimero de gestar;:ﬁa

ool §§2‘£§3¥€§$ G g‘ff* %
:Farxa Etarla R
15a 19 anos 5 20

20 a 29 anos 16 64
30a39am0s | . -
“;oltelra 5 20
Casada 14 56
Relacgfio Nao-Oficializada 5 20
Separada o R B
Gran deescolaridade © T e e
Analfabeta 2 8

1° grau incompleto 11 44
1°grau completo 5 20
2°grau incompleto 2 8
2°grau completo 3 12
Nivel superior complet() 2 8
‘Renda Familiar - i . Do
Menos de um salano 10 40

1 a 2 salarios 13 52
Mais de 2 saldrios 2 s
1”‘ gestaqao 6 24

2° gestagio 11 44

3" gestacdo 5 20
Mais de 4 gestagﬁes _ 3 12

“Total - e - U  EE RS 11 || SRR
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A tabela 01 mostra que a idade das entrevistadas apresentou-se de forma variada,
ent que 16 mulheres (64%) aprésentaram idade entre 20 a 29 anos, 5 { 20%) encontraram~
se entre a faixa etaria de 5 a 19 anos, e 4(16%) de 30 a 39 anos. Percebe-se com isso que,
a idade vivenciada pela maijoria das gestantes (64%) ¢ considerada ideal sob o ponto-de-
vista biologico.

Corroborando com Zugaib (2008), a idade materna ideal para a gestagfio € dos 20
20s 29 anos, pois, € nessa fase que se encontram os menores riscos {anto para o feto, como
para a mée, visto que o organismo materno estd fisiologicamente maduro para suportar os
estresses da gestagéo.

Segundo Brasil (2006), idade menor que 15 e maior que 35 anos sfo fatores de
risco para a gravidez. A adolescéncia € definida pela OMS como a fase da vida
compreendida entre os 10 a 19 anos. As gestantes adolescentes tém maior incidéncia de
anemias, doenga hipertensiva especifica da gestagdio, prematuridade, baixo peso ao nascer
e despropor¢io cefalopélvica. Por outro lado, a idade materna acima dos 35 anos esta
associada com maior incidéncia de malformagdes fetais e trissomias.

No que diz respeito ao estado civil, 14 gestantes (56%) sfo casadas, 5 ( 20%)
mantém relagiio nfo-oficializada, 5 (20%) estio solteiras ¢ uma (4 %) estd divorciada.
Observa-se que a maioria das gestantes possui vinculo conjugal, o que did maior
estabilidade ao casal, contribuindo de maneira significativa para o desenvolvimento da
pratica do pré-natal, dividindo responsabilidades ¢ dificuldades comuns no cotidiano.

Segundo Rezende e Montenegro (2008), a influéncia do estado civil no
desenvolvimento de uma gestagio € notdria, uma vez que varias estatisticas mostram maior
mortalidade e morbidade materna e fetal entre as géstantes solteiras. A participago do pai
no pré-natal, parto e pés-parto deve ser estimulada, pois o beneficio de sua presenca ja foi.
comprovada.

Colaborando com isso, Brasil (2006), evidencia vérios estudos cientificos,
nacionais e internacionais, apontando que as gestantes que tiveram a presencga de
acompanhantes no periodo gestacional e durante o parto se sentiram mais seguras €
confiantes, e foram reduzidos o uso de medicagBes, a duragfio do trabalho de parto ¢ ¢
nimero de cesdreas. Ademais torna- se claro que, a presenga paterna durante a gravidez e o
parto é de extrema importincia para o desenvolvimento do vinculo pai e filho, fundamental

para o crescimento saudavel da crianga.
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De acordo com Barros (2006), para a mulber segura do amor, respeito ¢
compreensdo do marido, a gravidez poderd ser encarada como uma experiéncia agradével e
desejada, que promoverd a realizaco de seu papel como mulher, esposa e mae. No
entanto, uma mulher sem o apoio do pai da crianca poderd encarar a gravidez como um
desastre.

Em relagfio ao grau de escolaridade pode-se observar que, a maioria das gestantes
apresenta um baixo nivel de instru¢fio, sendo a prevaléncia de 11 mulheres (44 %) com
ensino fundamental incompleto, 5 (20%) com ensino fundamental completo, 2 (8 %)
analfabetas, 2 (8 %) 2° grau incompleto, 3 { 12 %) 2° grau completo e 2 (8 %) ensino
superior completo.

Para Venéncio ¢ Monteiro (1998), o analfabetismo materno constitui-se em um
importante fator de risco para morbi-mortalidade fetal e os mesmos destacam que quanto
malor o nivel de escolaridade das gestantes, melhor serd sna compreensfio sobre as
orientagBes recebidas durante o pré-natal.

Nesse sentido, cabe considerar que quanto menor o grau de instrugfio das gesténtes,
menor o acesso as informaces, maior a dificuldade de assimilar nogbes ¢ orientagBes
transmitidas pelos profissionais de saude, e mais prevalente serd a aceitagfio de ‘consethos’
de familiares e vizinhos quanto a implementagio de cuidados a saude. Em contrapartida,
quanto maior o grau de escolaridade, maior o poder de autonomia sobre o seu corpo, maior
sera sua capacidade de discernir entre as informagdes que S30 repassadas, implicando na
participagBo ativa durante as consultas e grupos educativos e maior chance de interromper
processos patoldgicos pela adesdio a métodos preventivos.

Segundo Silva et al. (2005), a presenca de fatores de risco s30 frequentes quando hd
baixo nivel de instruciio, como menor nimeros de consultas pré-natais, prole numerosa
espelhando a falta de planejamento familiar e maior freqliéncia de unifio instaveis.

Conhecer o grau de instrucdo da clientela atendida fornece auxilio aos profissionais
sobre a methor forma de transmitir informagBes e as orientacBes necessérias durante o
acompanhamento pré-natal, proporcionando assim um bom desempenho entre o
profissional e a gestante (MAGALHAES; DIAS, 2006).

Em relagio & varidvel renda familiar, observou-se que 13 das participantes (52 %)
relataram receber de um a dois satdrios minimos, 10 (40 %) menos de um saldrio e 2 ( 8 %)

disseram ter renda familiar acima de trés saldrios mininos. Pode-se perceber que o bem-
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estar fisico e emocional da gestante, bem como a qualidade da assisténeia materna ao
recém-nascido ficam comprometidas com a precartedade em que vivem tais mulheres.

Nessa perspectiva, Reis et al. (2004), abordam que as condi¢des sécio-econdmicas
influenciam no estado nutricional, sendo que os bebés de familias de menor renda
apresentam cerca de quatro vezes mais alto o défict de pesofidade.

A realidade populacional do Brasil apresenta ainda uma assimetria social,
mostrando grandes desigualdades da distribuicAo de renda nas familias brasileiras, de
acordo com estudos divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE,
2007).

- O fato de as mulheres apresentarem um baixo nivel econdmico pode estd, na
maioria das vezes, associado ao baixo nivel de escolaridade, que por sua vez, influencia
diretamente no desenvolvimento da gesta¢fo e no crescimento e desenvolvimento da
crianga,

No tocante ao numero de gestagdes, a Tabela 0! revela que as mulheres
colaboradoras da pesquisa apresentaram em média 2 gestagdes correspondendo um total de
11 (44 %), 6 (24%) relataram estd na primeira gestagéo, 5 (20%} na terceira gestagdo ¢ 3
(12%) disseram jé ter tido mais de quatro gestagdes.

Estatisticas sugerem que, nos dias atuais, as mulheres nio desejam fer um ndmero
elevado de filhos, devido principalmente as dificuldades financeiras e sociais enfrentadas
na atualidade, que podem refletir negativamente na educagiio e qualidade de vida dos
mesmos. |

Segundo dados do Ministério da Saide, a taxa de fecundidade manteve sua
tendéncia de queda, atingindo, em 2006, o valor de 1.8 filhos por mulher, em contraste
com os 2.5 registrados em 1996. A maior redugio oc.orreu nas areas rurais, de 3.4 para 2.0,
e na regifio Norte, de 3.7 para 2.3 filhos por mulher, as razdes para esta queda sfo varias, e
uma das principais é a adesdo das mulheres s rotinas competitivas de trabalho.

Com a incorporagho do conceito moderno de maternidade, a mulher passa a ter
mais liberdade para tomar suas proprias decises. Atualmente, cabe a mulher decidir como
guer viver sua sexualidade, se quer casar ou nfo, se pretende exercer oundo a maternidade,
visto que a mesma conquistou a sua independéncia, tornando-se dona do seu futuro e
responsavel pelas suas atitudes. A mulher passa a assumir novos papéis na sociedade,

aumentando cada vez mais, sua participagio no mercado de trabalho, em que muitas vezes
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cabe a ela o sustento da familia, tornando-se este um dos motivos basicos para a queda da
fecundidade.

Corroborando com Fernandes e Narchi (2007), a IV Conferéncia Mundial sobre a
Mulher, realizada em Beijing na China reforca e enfatiza o enfoque de igualdade de
género, e define que a saude reprodutiva implica na capacidade de desfrutar uma vida
sexual satisfatoria e sem riscos, de procriar, bem como na liberdade para escother entre
fazé-lo ou nfio, no periodo ¢ na fregiiéneia desejada. Enfatiza ainda, o direito da mulher ter
o controle e decidir liviemente e responsavelmente sobre problemas relacionados com a
sua sexualidade, incluindo a satde sexual e reprodutiva, livre de coergio e discriminagio,

Pinotti (1996), afirma ainda que, decidir ter filhos ou ndo, a quantidade de filhosc o
espagamento da reproducdo, ¢ um direito do ser humano. Ter filhos ndo € uma obrigagfo
das pessoas € nem imposi¢io da natureza. Por esses motivos o planejamento famihar é

considerado um direito humano fundamental.

4,2 Dados Analisados segundo o Discurso do Sujeito Coletivo- Lefévre e Lefévre
(200%)

O conhecimento das gestantes participantes da pesquisa acerca do pré-natal serd
demonstrado a seguir através das 1déias centrais que emergiram dos discursos, bem como o
Discurso do Sujeito Coletivo que as caracterizam, para ento serem confrontadas de acordo

com a literatura pertinente.

Quadro 01- 1déia Central e Discurso do Sujeito Coletivo referente a0 seguinte
questionamento: Na sua concepgfio, 0 que a senhora entende por pré-natal?

Tdéia Central (IC)° | Diseurso do Sujeito Coletivo (DSC) L
“E um acnmpanhamentﬂ pra saber como esti amfe e o bebe ¢
importante porque vocé sabe 0 que estd acontecendo com
ele..” “ Eu acho assim tanto € pra saide da mie como da
Acompanhamento crianga, se ndo tiver um acompanhamento como vocé vai saber
do desenvolvimento da crianga...” “E uma assisténcia para o
desenvolvimento do beb&, para que el tenha um
acompanhamento para nascer sauddvel.” “E  um
acompanhamento da satde das gestantes...”

“E uma coisa boa. Pra saber como 14 a crianga. Saber se ela
Prevengfo tem algum problema...” * Pra evitar alguma doenga, se tiver no
inicio...” “O pré-natal ¢ mais pra prevemr 7 “E um tipo de
prcven@ao tanto pra mim quanto para a crianga...




42

O Discurso do Sujeito Coletivo mostra a percepgdo das entrevistadas acerca do
pré-natal. Pode-se, assim perceber que elas definem o pré-natal como um acompanhamento
que deve ser realizado durante a gravidez, serve para avaliar o desenvolvimento da
gestacdo, bem como proporcionar wma gestagdo saudavel, o que demonstra uma
preocupa¢io com a sua saude e a saiide do bebé. Relatam também que através do pré-natal
pode-se prevenir doengas, assegurar a profilaxia e detectar precocemente complicagBes.

Corroborando com Granjeiro et al.(2008), a assisiéncia pré-natal compreende um
conjunto de cuidados e procedimentos que visa preservar a satde da gestante ¢ do
concepto, tendo como objetivo identificar adequada e precocemente quais as pacientes com
maior chance de apresentar uma evolugdo desfavoravel e acolher a mulher desde o inicio
de sua gravidez, devendo os profissionais envolvidos neste atendimento estabelecer cém’ as
gestantes uma escuta qualificada, transmitindo-lhes apoio e confianga necessarios para que
possam conduzir com autonomia suas gestagdes e partos.

Rezende e Montenegro (2008), afirmam que a assisténcia pré-natal é de fundamental
importincia, tanto para a mée como para o concepto. Para justifica-la bastaria dizer que a
sua auséncia esta associada a uma alta mortalidade materna e neonatal.

Para Brasil (2006), o principal objetivo da atengfo pré-natal e puerperal € acolher
a mulher desde o inicio da gravidez, assegurando no fim da gestagéo, o nascimento de uma
crianca saudavel e a garantia do bem-estar materno. O Ministério da Saude preconiza que
sejam realizadas séis consultas durante o pré-natal, sendo, preferencialmente uma no
primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro trimestre de gestagdo, dando énfase
que a primeira consulta de pré-natal até o 4° més da gestagfio. Vale ressaltar que deve ser
realizada uma consulta puerperal até 42 dias apos o nascimento da crianga.

De acordo com Barros (2006}, a captag:?io precoce da gestante pode ser feita pelos
meios de comunicagdo, através de visitas domiciliares e por meio de atividades educativas.
O inicio do acompanhamento pré-natal deve ocorrer o mais precocemente possivel, de
modo a permitir que as agdes preventivas e terap&uticas sejam oportunamente introduzidas.

- De acordo com o autor supracitado, o pré-natal representa uma oportunidéde fmpar
para a avaliagdo do estado geral da saide da gestante, especialmente pelo fato de a
populagio, em geral, ndio possuir o habito de realizar consultas periddicas para a prevengio

da satide.
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Quadro 02- Idéia Central e¢ Discurso do Sujeito Coletivo referente ao seguinte
questionamento. Quais as principais razdes que levaram a senhora a buscar a
assisténcia pré-natal?

1déia Central 1C) . = Dlscurso do Sujeito Coletivo (DSC) -

. eles ddo orientagio sobre o que é bom e o que nﬁo g,

sobz‘e 0s medicamentos que vocé deve tomar e os gue nfo
deve..” “E por que como ¢ minha primeira gravidez, eu
Orientaco nfo entendia de nada, fui pra eles me
orientar, sobre o que eu posso fazer ¢ o que eu nfio
posso...” “...porque eles me orientam, ensinam a melhorar
a alimentacio e como amamentar, tudo direitinho...”
*Mais por causa do bebé. E por mim também por que pra
ele t4 bem eu preciso t4 bem também...” “ O principal
Preocupaciio com o bebé motivo foi por causa da criang:a e da pessoa também,
né..” “Preocupacéo, como ¢ minha primeira gravidez a
gente se preocupa em saber como anda o bebé..” “Pra
garantir que vou fer uma gestacfio saudavel, minha
preocupacio € mais com ele...”
“Por que eu tenho a consciéncia de que quando se esta
gravida tem que fazer o pré-patal” “.sei que ¢
Consciéncia importante, ¢ uma coisa certa, por isso tem que fazer.”
“Foi eu mesmo. Fiz o exame pra saber se estava gravida,
deu positivo, a1 eu vim fazer.” “Foi uma atitude minha,
para da tudo certo...”

Evidencia-se através dos discursos que as principais razdes que levaram as
gestantes a procurarem a assisténeia pré-natal foram a busca por ornientagio relacionada
com o desejo de sempre esta agindo corretamente no decorrer da gravidez e ap6s o parto; a
intensa preocupacdo com o bebé no sentido dele se manter sauddvel durante toda a
gestagio e nascimento; e a busca da assisténcia por consciéncia.

No que tange & assisténeia dada a gestante, a literatura oportunamente traz que a
orientagdo € um dos principais objetivos da assisténcia pré-natal. Deve ser realizada desde
a primeira consulta, abordando-se a evolugdo da prenhez, o que € normal, ¢ quais as
possiveis alteragBes na sua evolugfio, além de motivar a gestante a participar, a se
interessar e a valorizar a gravidez (Corréa, 1999).

Corroborando com Rios e Vieira (2003), a realizagio de agbes educativas no
decorrer de todas as etapas do ciclo gravidico-puerperal € muito importante, mas € no pre-
natal que a mulher deve ser melhor orientada para que possa viver o parto de forma
positiva, ter menos riscos de complicagSes no puerpério € mais sucesso na amamentacio. B

isto sugere que, o pré-natal é uma época de preparagio fisica e psicologica para 2
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maternidade e como tal, ¢ um momento de intenso aprendizado e uma oportunidade para
os profissionais da equipe de saude desenvolverem a educagio como forma de orientagéo.

De acordo com Barros (2006), as orientagSes que devem ser feitas durante a
consulta pré-natal estfio relacionadas ao auto-cuidado (higiene pessoal, atividade fisica,
medicamentos, vida sexual, nutrigio, preparo das mamas para a amamentagio, entre
outros), importdncia do aleitamento materno, desconfortos frequentes durante a gestagéio e
duvidas das gestantes.

E necessério durante o pré-natal conscientizar as mies sobre a importincia do
aleitamento materno, pois este além de reduzir a morbimortalidade infantil é ideal para o
bebé nos primeiros seis meses de vida, por ser um alimento completo e rico, possuindo
todos os nutrientes e anticorpos necessarios para o crescimento e desenvolvimento do
recém-nascido, possuindo fatores de protecio contra infecgSes comuns da inféncia,
alergias, asma, entre outros. '

Colaborando com isso, Freitas et al. (2007), defendem a necessidade, por meio da
promocdo e da educacio para a saide, de um .processo de credibilidade e conscientizacfo,
visando mudancas comportamentais, obtendo na prépria comunidade o conhecimento das
barreiras que impedem tais cuidados, verificando que a saida envolve a comunicagio e o
entendimento.

Segundo Magalhdies et al. (2006), a expectativa de gerar filhos fisico e
mentalmente sadios ¢ o sonho de toda mulher, Com isso, todas as médes t8m o direito nio
s6 a assisténcia pré-natal, mas também a pré-concepeional, justificando assim, o fato de
que elas buscam o pré-natal no intuito dos filhos nascerem com satde.

Para Zugaib (2008), a assisténcia pré-natal objetiva assegurar o nascimento de uma
crianga saudével, Nesse momento, torma-se evidente a preseﬁg:a do instinto materno, pois
mesmo no ventre, a mie se preocupa com o bebé, no sentido dele nascer saudavel, levando
a mesma a recorrer ao pré-natal. '

Surge também no discurso a idéia de conscientizagdo por parte das gestantes em
tomar a iniciativa de realizar as consultas pré-natal. Dentro desse contexto Nerme (1995),
afirma que a instalagfio da prenhez representa razio obrigatdria para exigir que as pacientes
procurem assisténcia médica. Nestas condigdes ao salientar a importincia da seguranga
fetal, o profissional respdnsé,vei sensibiliza as gestantes, no sentido de se tornarem
receptiveis a se submeter aos exames complementares necessarios, em serem assiduas em

suas visitas médicas ¢ atenderem as recomendagGes.
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Quadro 03- Idéia Central e Discurso do Sujeito Coletivo referente ao seguinte
questionamento: O que a senhora espera da consulta pré-natal?

fdéiaCentral (IC) - Diseurso do Sujeito Coletivo (DSC) = _
“Que seja bem feita, que dé resultado. E isso que seja
Qualidade bem feita.” “ Que seja bem boa, que ela me acompanhe

bem direitinho...” “ Receber uma boa avaliagio dos
exames...” “Espero coisa boa, que o parto seja em

paz 2y
“Que me informe tudo, gue me dé as informagdes mais
Informagdo importantes. Espero que tire miphas davidas..”

“Espero ficar mais informada...” “Que traga
informaglo pra gente do que € importante, que eu
aprenda a cuidar bem da crianga.”

~ No Discurso do Sujeito Coletivo identifica-se que as entrevistadas esperam que a
consulta pré-natal seja realizada com qualidade e que o profissional responsavel por essa
assisténeia repasse as informagOes necessdrias para a boa evolugfio da gravidez ¢
posteriormente dos cuidados no puerpério. Tal fato demonstrando que, as usudrias dos
servigos de satide estdio mais conscientes sobre os seus direitos, sobre o que querem dos
Servigos.

Seguindo este pensamento Silva (2005) considera que, a qualidade da assisténcia de
enfermagem caracteriza-se por um conjunto de agdes desenvolvidas pelo profissional com
conhecimento, habilidade, humanidade ¢ competéncia, objetivando o atendimento das
necessidades e expectativas de cada cliente. E sua operacionalizagio exige a adoglio de
uma metodologia que favorega o conhecimento das mesmas de forma individualizada.

Segundo Matamala et al. (1995), a qualidade da atenglio deve estar referida a um
conjunto de aspectos que englobam as questdes psicologicas, sociais, biologicas, sexuais,
ambientais e culturais. Desta forma, pode- se entender que, a satide ¢ determinada por uma
conjunto de fatores e se tratando de uma gestagho principalmente, cabe salientar que o
profissional responsavel pela assisténcia a gestante deve acolhe-la, estabelecer um vinculo,
e promover uma escuta qualificada.

Corroborando com Brasil {2006), uma ateng@o pré-natal qualificada e humanizada
se da por meio da incorporagio de condutas acolhedoras e sem intervengdes
desnecessarias; do ficil acesso dos servigos de saude de qualidade, com agdes que

integrem todos os niveis da atengfo: promog#o, prevengdo ¢ assisténcia a satde da gestante
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e do recém-nascido, desde o atendimentq basico ao atendimento hospitalar para o alto
risco.

No intuito de enriquecer essa discussfo, reportaram-~ se aos preceitos estabelecidos
pelo Ministério da Safde como critérios para a avaliacdio da qualidade da assisténcia:
nameros de consultas durante toda a gestagfo; inicio do pré-natal o mais precoce possivel;
distribuico das consultas durante o pré-natal; solicitagfio de exames cbmplementares
obrigatérios; realizagdo do exame obstétrico durante o pré-natal; realizagfo de atividades
educativas; orienfagdo quanto a amamentacdo e parto; vacinacfio anti-tetdnica e coleta de
citopatolégico de colo uterino ( GONCALVES et al., 2008).

Segundo Brasil (2006), estd demonstrado que a adesdio das mulheres ao pré-natal
esta relacionada com a qualidade da assisténcia prestada pelo servigo e pelos profissionais
de satide, 0 que serd essencial para a reducdo do elevado indice de mortalidade materna e
-perinatal. Cabe mencionar que a adesfio estd intimamente relacionada com a maneira como
o profissional desenvolve sua consulfa, a confianca que a gestante sente no atendimento e
com a forma como ela € recebida na Unidade.

Ainda seguindo os discursos percebe-se a caréncia por informagdes. O que
comprova que praticas educativas sfio enormemente importantes em todo o processo
gestacional, a fim de proporcionar conhecimento e elucidar as dividas das gestantes de
qualquer perﬁ.l socioecondmico, adequando essas praticas e agdes educativas de acordo
com cada perfil (BRASIL, 2005).

As praticas educativas devem possibilitar aos individuos a aqﬁ-isig’éo de
habilidades para a tomada de decisdo na busca de uma melhor qualidade de vida. E dentro
dessas concep¢des de educaglio, satde e educagfio em saide que acredita- se caber ao
profissional desta drea o papel de defensor/facilitador dos grﬁpes sociais, como o de
gestantes, idosos, mulheres menopausaéas', criancas e adolescentes e fazer com que 0s

individuos resgatem sua cidadania, colocando-a em evidéncia na promogfio a saide.
(FIGUEIREDQ, 2008)
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Quadro 04- Idéia Central e Discurso do Sujeito Coletivo referente ao seguinte
questionamento: A senhora gostaria que mudasse alguma coisa durante a consulta
pré-natal? O que?

Idéia Central (IC) - | Discurse do.Sujeito Coletivo (DSC) e
“Néo pra mim ta normal. Sempre que venho ela me
atende bem.” “T4d bom do jeito que ta, a gente
conversa bastante durante a consulta.” “Até agora ta
Satisfacdo tudo bem, ndo tenho que me queixar de nada.” “Nio,
i a enfermeira me atende muito bem, ela € simpatica...”

Nesse Ultimo discurso, fica evidente que as gestantes estdo satisfeitas com o
atendimento que recebem durante a consulta pré-natal, uma vez que relatam serem bem
atendidas.

Na tentativa de compreender a satisfagio demonstrada pelas gestantes, atenta
novamente ao trabalho de Brasil (2006), quando este afirma que o acolhimento, momento
fundamental durante a consulta pré-natal, implica na recep¢io da mulher, desde sua
chegada na unidade de satde, responsabilizando-se por e¢la, ouvindo suas queixas,
permitindo que ela expresse suas preocupagdes, anglistias, garantindo atengfo resolutiva e
articulagio com outros servigos de saide para a continuidade da assisténcia, quando
Necessarno.

De acordo com o autor supracitado, o didlogo franco, a sensibilidade e a
capacidade de percepgfio de quem acompanha o pré-natal sdo condigbes bdsicas para que o
saber em saiide seja colocado a disposi¢o da mulher ¢ da sua familia, atores principais da
gestacio e do parto.

E notorio que a comunicagdo ¢ o intercdmbio de informagGes, verbais ou ndo
verbais, reconhecidas quando gera satisfagio e entendimento entre pessoas. A
comunicagio se faz adequada quando estabelece uma relagfio de confianga ¢ entendimento
com © outro, que ird beneficiar a identificagdo de necessidades e potencialidades que serdo
trabalhadas para o alcance de metas.

Fica claro que, a satisfaglio configura uma série de fatores, que véo desde a chegada
da gestante a Unidade, a sua acothida por parte dos profissionais que compde o Programa
de Saide da Familia, ao estabelecimento do vinculo com a mesma, formando lagos de

amizade, confianga.
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O pré-natal ¢ o momento, no qual as gestantes €m a oportunidade de serem
acompanhadas, avaliadas e orientadas pela equipe de sande da familia, incluindo a
enfermagem, de modo que as consultas possibilitem a aproximacio cada vez maior entre a
mulher gravida e o responsavel pela assisténcia.

O profissional de enfermagem tem papel de suma importincia nas consultas de
pré-natal junto d gestante, procurando sempre esclarecer dividas, minimizar medos e
crengas ligadas a tematica. Assim, os profissionais devem reconhecer que precisam estar -
sempre aprendendo novas maneiras para despertar o interesse das mulheres gravidas para
essa pratica e fazer com que elas cumpram o calendario das consultas pré-estabelecidas.

Para que se tenha essa adesfio, € necessario que a gestarite sinta-se acolhida em
todos os sentidos pela Unidade Basica de Saude, para que ela veja naqueles profissionais
pessoas com as quais ela pode contar ¢ assim sentir-se segura durante todo o processo que
engloba o pré-natal. Portanto, o profissional deve saber sentir o universo afetivo,
imagindrio e cognitivo da gestante para poder compreender a mulher em sua totalidade,
possuidora de desejos, crengas e conceitos.

Para que a assisténcia seja prestada com qualidade torna-se necessario conhecer o
que as gestantes pensam a respeito do pré-natal. Neste estudo pdde-se observar que a
maioria das entrevistadas possuem perfil etrio entre 20 a 29 anos, que como preconiza o
Ministério da Salde ¢ a idade mais favoravel para uma gestagiio segura e sem
intercorréncias mais graves. As mesmas apresentaram baixo grau de escolaridade, onde a
maior parte da amosira estudada possui somente o ensino fundamental incompleto. E
relevarnte lembrar que, quanto menor o grau de instrugio das gestantes, menor o acesso a
informagdes, maior a dificuldade de assimilar orientagBes transmitidas pelos profissionais
de saude.

Os resultados obtidos acerca do estado civil deixam claro que a matoria das
participantes séo casédas, indice este que é favordvel para a gestante durante o pré-natal,
parto e puerpério, em que a companhia do marido reflete significativamente no seu estado
emocional. Em relagdo 4 renda familiar observou-se que a grande parte possui renda de um
a dois salérios minimos, estatisticas evidenciam que bebés oriundos de familias de menor
renda apresentam crescimento e desenvolvimento prejudicados. No tocante ao ntimero de
gestagio ¢ notdrio que as colaboradoras da pesquisa apresentaram em média duas
gestagdes, deixando claro que nos dias atuais, grande parte das mulheres nfio querem ter

um numero elevado de filhos.
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Os Discursos do Sujeito Coletivo permitiram conchuir que, as gestantes
participantes do estudo perceberam o pré-natal como sendo um acompanhamento que deve
ser realizado durante toda a gestagfo com o intuito de avaliar e proporcionar a sadde, tanto

da mfe como do feto, além de prevenir doengas, assegurar a profilaxia e detectar

_precocemente complicacfes. E notério também que elas buscam o pré-natal no intuito de

receberem orientacdes, por motivos de preocupagio com o bebé no sentido dele se manter
saudavel durante toda a gestagio e nascimento. Vale ressaltar, que elas esperam que a
consulta pré-natal seja realizada com qualidade e que o profissional responsdvel por essa
assisténcia repasse as informacgBes necessdrias para uma gestago saudavel, relataram
também estarem satisfeitas com o atendimento que recebem durante a consulta pré-natal.

Conhecer o que pensam essas mulheres a respei-tb do pré-natal, resulta na
identificacdo de um universo d¢ sentimentos € aspiragdes do mais valioso significado para
a prética de enfermagem, no sentido de contribuir para uma methor adequagiio das agdes
oferecidas para a realidade dessas gestantes, das familias e comunidade.

Cabe, portanto aos profissionais de salide a responsabilidade de envolver as
gestantes no pré-natal de modo que elas se tornem seres ativos, praticar o acolhimento,
criar vinculos com elas e oferecer-lhes acesso as informagdes necessérias, de modo que
possam eritender essas i.nfomnag:ﬁes.

Neste contexto, espera-se que este estudo possa contribuir para a melhoria da
assisténcia prestada- as gestantes em todos os aspec.tos NECEessarios, contribuindo
gualitativamente para que estes perfodos sejam marcados por vivéncias significativas e que
o tema abordado seja alvo de futuras pesquisas, engrandecendo e enriquecendo a tematica,

a fim de melhorar significativamente o processb-de- gestacio,
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APENDICES




APENDICE A —Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido

Titulo do Projeto: Percepcio de Gestantes acerca do Pré-Natal: estudo realizado em
uma Unidade Bisica de Saude.

Pesquisador responsavel: Kennia Sibelly Marques de Abrantes.

Pesquisador participante: Ana Flavia Freire Tavares.

Eu,
R.G. , CPF - ,
residente na , fui informado(a) que este projeto tem o
objetivo de conhecer a percepcio das gestantes acerca do pré-natal. Para desenvolvé-lo
serd necessario realizar os seguintes procedimentos, fazer o.acompanbamento das gestantes
durante a consulta pré-natal, bem como apresentar-thes os objetivos € o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, assegurando o sigilo das informagdes e o anonimato
da entrevista. Serda utilizada uma entrevista semi-estruturada contendo questdes que
caracterizem a amostra e questdes voltadas para o objetivo do estudo. Logo apds sera
realizada a analise dos depoimentos, sendo estas confrontadas com a literatura pertinente a
tematica da pesquisa, para em seguida serem apresentadas.

Apbs ler e receber explicagbes sobre a pesquisa, tive assegurados os meus direitos
de obter resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os procedimentos, riscos,
beneficios e outros relacionados 4 pesquisa. Tive assegurado também o direito de retirar o
meu consentiinento a qualguer momento e deixar de participar do estudo, bem como, a nfo
ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informagBes relacionadas & minha
privacidade e meu anonimato. Os resultados da pesquisa s6 serfio utilizados para fins
cientificos. _

Caso descje, en posso procurar esclarecimentos junto ao Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Santa Maria, BR 230, Km 504, Caixa Postal 30, CEP 58900-000,
Cajazeiras -PB, telefone (83) 3531-2848, ou com o Coordenador, o professor Joselito
Santos, telefone (83) 8836-6250/ 3335-4586.

?

Cajazeiras — PB, de de
Nome do sujeito/ou do responsaveli. ... eennnessnsns
ASSINATETAL «oeirvecriaeenieire e et e st esetses s e ssa e e e s ases cersmasnnnrans on

Testermunthas {(ndio ligadas a equipe de pesquisa):

Testemunha 1:
N OTTIEY et ee et te e e ea e svennsanessavnssenmmnr s sntanes
ASSINATUER vevvrevrcorrerecnteesirirseesssressssassessraseresnes

Testemunha 2:
B OTTC, v eeeeeee e eee e ceee s e et er s s stemernsearnranssnnsareas
A SSITI AL R, +eesieereeereeereeeieneassnneresnsenronsesmnnnnrransnn

Assinatura do pesquisador responsével



APENDICE - B

3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
PERCEPCAO DE GESTANTES ACERCA DO PRE-NATAL: estudo realizado em
uma Unidade Basica de Sadade.

1. DADOS SOCIO DEMOGRAFICOS DA PESQUISA

1.1 IDADE anos

1.2 ESTADO CIVIL

{ ) Solteira

{ ) Casada

( ) Relago ndo oficializada
{ ) Separada

1.3 GRAU DE ESCOLARIDADE
DAnalfabeta

} 1° Graun Incompleto

} 1° Grau Completo

) 2° Grau Incompleto

) 2° Grau Completo

} Ensino Superior Incompleto

} Ensino Superior Completo

1.4 RENDA FAMILIAR
( YMenos de 1 Salério
()1 a2 Salérios

{ ) Mais de 3 Saldrios

1.5 NUMERO DE GESTACAO
( ) 1* gestacio

{ ) 2" gestacio

{ )3 gestaglo

{ ) Mais de 4 Gestagdes

2. QUESTOES VOLTADAS AO TEMA PROPOSTO PARA O ESTUDO

2.1 Na sua concepgdo o que a serthora entende por pré-natal?

2.2 Quais as principais razées que The levou a buscar a assisténcia pré-natal?




2.3 O que a senhora espera da consulta pré-natal?

2.5 A senhora gostaria que mudasse alguma coisa nas consultas? O qué?




ANEXOS




- UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

" CENTRQO DE FORMACIKU DE PROFESSORES
CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

OFiCION.11 .

Da coordenagdo do curse -

Venho por meio desta, solicitar a V. $a. Autorizacdo para a aluna Ana Fidvia Freire Tavares,
matricula 50522111, coletar dados referente a monografia de conclusdo de curso de
Bacharelado em Enfermagem, intitulada: “PERCEPCAQ DAS GESTANTES A CERCA DO PRE-
NATAL: ESTUDO REALIZADC EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE, sob a orientacio da
professora Kennia Sibelly Margues de Abrantes , durante o periodo de novembro de 2009,

. Atenricsamente,

Cajaz.ei'ras, 06 de outubro de 2009

£ folhe W Sha,

" Coordenador de pesquisa e extensio

Qmﬁ@ufa do. B, poon,

lima. Raelsa Borges de A. Pereifa'

Secretaria Muniéig’;_éi de Saide




WIVERSIDADE FEDERAL E)E CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMA(;ZAO DE PROFESSORES

~ CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM
OFICION.1T | ‘

Da coordenago do curso

Venho por meio desta, soliéitar a V. Sa. Autorizagio para a aluna Ana Flévia Freire Tavares,
matricula 50522111, coletar dados referente a monografia de conclusio de curso de
Bacharelado em Enfermagem intitelada: “PERCEPCAO DAS GESTANTES A CERCA DO
PRE-NATAL: ESTUDO REALIZADO EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE. sob a
orientacdo da professora hezm;a Sibelly Marques de Abrantes , durante o periodo de novembro
de 2069, '

Atenciosamente,

Cajazeiras, 06 de outubro de 2009

Fiodufna M- 0 g

Coordenador de pesquisa ¢ extensio

GMI“M&( bt

Iima Sra a,bel Marques F de AI&H_}O

Secretaria Mumczpa} d:, Sande -




