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RESUMO: Essa pesquisa objetivou conhecer como ocorre a atengdo a salde da mulher no pré-natal realizado em um
municipio paraibano, utilizando a andlise do Discurso do Sujeito Coletivo, entrevistando 30 gestantes. Os resultados
apontam mulheres com idade propicia & gestacdo, a maioria era do lar e sobrevivia com um saldrio minimo; que
atribuiam a importancia do pré-natal & sua satde e dos filhos e apresentavam descontentamento em relacéo & assisténcia
pré-natal recebida. Assim, suas expectativas e entendimento acerca do pré-natal fundamentam-se no conceito de salde
preventiva e curativa e que aspectos socioecondmicos influenciaram esta percepcao; é primordial que os profissionais
envolvidos proporcionem um cuidado humanizado, seguindo os preceitos do Programa de Humanizac&o no Pré-natal e
Nascimento.

Palavras-chave: Cuidado pré-natal. Gestantes. Saude da Mulher.

ABSTRACT: This research aimed to know how it occurs attention to the health of women in prenatal care in a county
paraibano, using the analysis of Collective Subject's Speech, interviewing 30 pregnants. The results point women with
favorable age for gestation, most was of the home, who survived with a minimum wage; that attributed the importance
of the prenatal for their health and their children; and showed displeasure with the prenatal care received. Thus, their
expectations and understanding of the prenatal are based on the concept of preventive and curative health and
socioeconomic factors influenced this perception; is paramount that professionals involved provide humanized care,
following the precepts of the Program for Humanization of Prenatal and Birth.

Keywords: Prenatal care. The Pregnant. Women’s health.

Recebido em 20/06/2015
Aprovado em: 22/08/2015

REBES - ISSN 2358-2391 - (Pombal — PB, Brasil), v. 5, n. 4, p. 01-08, Out-Dez, 2015


mailto:klebiagpereira@gmail.com
mailto:carmofarias@hotmail.com
mailto:akanacleto@gmail.com
mailto:seixasxavier@hotmail.com
mailto:elianeleitesousa@yahoo.com.br

Klebiana G. Pereira, et al.

INTRODUCAO

A gestacdo é caracterizada por modificacGes
fisicas e psicologicas, que sdo encaradas de forma distinta,
de acordo com o contexto em que vivem as gestantes. Por
constituir um fendémeno fisioldgico, na maioria dos casos
evolui sem intercorréncias, embora necessite de
assisténcia  pré-natal  qualificada, objetivando o
acolhimento e o acompanhamento da mulher e do feto na
evolucdo da gestacdo (LANDERDAHL et al., 2007).

O Brasil dispde de Politicas Publicas de Saude da
Mulher que visam garantir as mulheres atendimento em
todos os niveis de atencdo a salde, enfocando a
assisténcia durante a gestacdo, a fim de organizar e
fortalecer a rede de servicos para que ocorra a diminui¢cdo
da mortalidade materna e infantil.

Mesmo com a instituicio do Programa de
Atencéo Integral a Satde da Mulher (PAISM), em 1994, a
qualidade da atencdo pré-natal necessitava de melhorias.
Por esse fato, em junho de 2000, foi instituido o Programa
de Humanizag&o no Pré-natal e Nascimento (PHPN), com
0 objetivo de assegurar o acesso as consultas, adequar o
acompanhamento pré-natal e aperfeicoar a assisténcia ao
parto e puerpério, além de garantir os cuidados ao recém-
nascido (BRASIL, 2010).

De acordo com o Ministério da Saude, o
atendimento pré-natal deve ser multiprofissional e
multidisciplinar e as consultas podem ser realizadas por
médico e ou enfermeiro, sendo intercaladas, de acordo
com as intercorréncias. O enfermeiro pode acompanhar
inteiramente o pré-natal de baixo risco, de acordo com a
Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem — Decreto n°
94.406/87 (BRASIL, 2012).

No tocante a importancia que o pré-natal
representa para a mde e filho, as Estratégias Salde da
Familia (ESF) devem assegurar uma atengdo qualificada e
integral as gestantes. Diante de tal responsabilidade os
profissionais que atuarem na atengdo primaria devem ter
competéncia para assistir & mulher. Assim, uma atencao
qualificada no pré-natal promove uma maternidade
segura, além de ser fator contribuinte para a reducdo da
mortalidade materna, posto que as altas taxas dessa
morbimortalidade ainda fazem parte do nosso contexto
(CUNHA et al., 2009).

Pelo exposto, essa pesquisa foi desenvolvida no
intuito de conhecer como ocorre a atengdo a salde da
mulher no pré-natal realizado nas ESF do municipio de
Sousa-PB, identificar a influéncia exercida pelo nivel
socioecondmico na adesdo/permanéncia nas consultas pré-
natais e verificar a importancia atribuida pelas gestantes
investigadas ao pré-natal realizado em ESF.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, com
abordagem quantitativa e qualitativa, desenvolvido no
municipio de Sousa-PB, localizado na regido semi-arida
do sertdo paraibano, no interior do estado da Paraiba. A
circunscricdo administrativa possui 26 ESF, sendo 19
localizadas na zona urbana e sete na zona rural.

A populacdo constou de todas as gestantes
cadastradas nas 26 ESF existentes no municipio de Sousa-
PB. Inicialmente a amostra das participantes consistia na
selecdo de duas ESF, de acordo com a localizacdo
estratégica em que se encontravam, conforme condicdes
econdmicas e sociais, sendo uma na periferia da cidade e
outra no centro. No entanto, devido a insuficiéncia dos
dados obtidos durante a coleta, optou-se pelo acréscimo de
mais uma ESF, localizada na periferia da cidade.

Considerando a abordagem qualitativa dos dados,
tinha-se a intencéo de uma amostra entre 10 a 15 gestantes
de cada unidade. Porém, tendo em vista o nlmero
insuficiente de gestantes em determinada unidade, a
amostra captou ao todo 30 gestantes, a fim de representar
o0 coletivo. Destas, sete pertenciam a uma ESF do centro-
oeste da cidade, que no periodo da pesquisa possuia 11
gestantes cadastradas; quatro pertenciam a ESF do centro
da cidade, que possuia cinco cadastradas; e 19 pertenciam
a ESF da periferia, que possuia 34 cadastradas.

Como critérios de participagdo na pesquisa,
foram selecionadas gestantes que tiveram condicBes para
estabelecer comunicacdo verbal, estavam realizando pre-
natal na ESF escolhida e aceitaram participar da pesquisa,
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

A coleta de dados foi realizada no més de maio
de 2011, por meio de entrevista, com roteiro estruturado,
contendo dados de caracterizagdo, dados obstétricos e
questbes norteadoras. Utilizou-se informagdes contidas
tanto no cartdo da gestante, quanto na Ficha Individual da
Gestante e Puérpera. A coleta foi agendada pela
enfermeira, seguindo a agenda de consulta pré-natal da
ESF.

Durante as entrevistas foi feito o registro das
informagdes através de palavras-chave nos roteiros, a fim
de permitir um maior envolvimento e atencdo as
pesquisadas. Logo apds, os detalhes das falas foram
transcritos, com brevidade, nos roteiros, para que nao
perdesse nenhuma informacdo, procurando-se garantir a
fidedignidade das respostas.

Para garantir 0 anonimato das pesquisadas, 0s
roteiros de entrevista foram enumerados na sequéncia das
entrevistas, da seguinte forma Gestante G01, G02, G03 e
assim sucessivamente.

Os dados foram analisados de forma descritiva.
As questBes objetivas foram analisadas quantitativamente,
com frequéncia e percentual. As respostas as questdes que
revelam a percepcdo das gestantes acerca do pré-natal
foram apresentadas em quadros e analisadas
qualitativamente, mediante a técnica de Andlise de
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), proposta por
Leféevre; Lefévre (2005), a qual consiste num
procedimento que envolve tabulacdo e organizacdo de
dados discursivos provenientes dos depoimentos dos
participantes, permitindo resgatar a compreensdo sobre
um determinado tema, num dado universo. O projeto da
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual da Paraiba, conforme Protocolo
CAAE 0133.0.133.000-11.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizacdo das participantes da pesquisa

Os achados revelaram que 06 (20%) das
gestantes estavam na faixa etaria de 15 a 18 anos,
consideradas adolescentes, 18 (60%) entre 19 a 29 anos e
06 (20%) entre 30 a 40 anos. Os nimeros revelaram que a
maior porcentagem de gestantes se encontrava na faixa de
idade propicia para a gestacéo.

Corroborando  Montenegro; Rezende Filho
(2008), a partir de 18-20 anos, perdurando uma década, é
0 periodo em que a gravidez tem melhores condigdes,
partindo da visdo biolégica. Depois dos 30 anos 0s riscos
crescem e acima dos 35 anos, as mulheres ndo deveriam
mais engravidar devido ao enorme indice de distorcias e
malformacdes de feto.

O numero de gestantes adolescentes desta
pesquisa merece atencdo dos profissionais, pois, segundo
Konig; Fonseca; Gomes (2008), a primiparidade precoce
na atualidade repercute nos aspectos pessoais, familiares,
sociais e educacionais. Por consequéncia quando uma
adolescente engravida, ocorrem inimeras mudangas no
seu dia-a-dia; que, na maioria das vezes, modificam sua
vida escolar, distanciando-a do grupo de convivéncia e de
seus projetos. O problema pode tomar proporgdes
negativas quando a adolescente ndo tem o apoio da familia
e da sociedade em que estd inserida. Nesses casos, a
procura pelo aborto ilegal é frequente (QUEIROZ;
HEUKELBACH; PESSOA, 2012).

Quanto a situagdo conjugal, 25 (83.3%) das
entrevistadas possuiam companheiro fixo. Segundo
Chaves Netto; S& (2007), fatores como o emocional, o
socioeconémico e sexual podem interferir no transcorrer
da gestacdo, numa propor¢do maior entre aquelas que se
encontram sem companheiro fixo, o que ndo foi o acaso
da maioria das gestantes desta pesquisa.

Ao pai sdo atribuidos direitos de participar do
pré-natal, de receber informagdes sobre as transformacdes
ocorridas durante a gestagdo, de complicagdes que possam
vir a ocorrer e 0 esclarecimento de dividas surgidas neste
periodo. Este fato € importante porque tendo um
companheiro fixo, pode representar para a gestante apoio,
facilitando sua adesdo ao acompanhamento pré-natal.
Assim, os profissionais devem valorizar, respeitar e
estimular o companheiro a participar das consultas do pré-
natal (BARBOSA, 2007).

No tocante as condicOes
ocupacionais/financeiras, verificou-se que 15(50%) das
gestantes ndo exerciam atividades remuneradas,

trabalhando somente no lar, 09 (30%) trabalhavam fora de
casa, exercendo atividade remunerada, e 06 (20%) apenas
estudavam.

Pesquisa aponta que a maioria das gestantes
entrevistadas nas Unidades de Saude (84.4%) ndo tinha
trabalho remunerado, predominando as que exerciam
atividade do lar (BARBOSA, 2007). Este quadro foi
observado neste estudo. Assim, elas tendiam a ser mais
dependentes  financeiramente, da familia ou do
companheiro.

No condizente a escolaridade, 02 (6.7%) das
gestantes relataram ndo possuir escolaridade alguma, 05
(16.7%) relataram de 2 a 5 anos de estudo, 10 (33.3%)

estudaram de 6 a 9 anos, 13 (43.3%) por 10 ou mais anos.
Esses dados revelam que a populagdo entrevistada possuia
um nivel razoavel de escolaridade, demonstrando um
aumento na escolarizacdo da populacdo adulta jovem, que
foi a maioria das entrevistadas.

A qualidade da assisténcia pré-natal pode ser
complicada pela baixa escolaridade, levando em
consideracéo a dificuldade no acesso a informagoes, pois a
gestante podera conhecer menos o0s seus direitos,
acabando por retardar a procura o servigo de salde para
iniciar o pré-natal, dentre outras muitas dificuldades que
podem surgir (BARBOSA, 2007).

A gestacdo em mulheres com idade menor que 15
e maior que 35 anos e a baixa escolaridade (menor que 5
anos) sao fatores de risco para a gravidez, de acordo com
0 Ministério da Salde (BRASIL, 2010). Podem-se
associar as mortalidades perinatal, neonatal e infantil ao
menor grau de escolaridade, ndo apenas pelo pouco
conhecimento das mdes acerca da importancia do pré-
natal, do menor intervalo entre as gestacdes, do
acompanhamento inadequado do seu recém-nascido,
assim como da dificuldade para frequentar servi¢os de
puericultura, devido a sua menor condi¢do relacionado a
baixa escolaridade (PRIMO; AMORIM; CASTRO, 2007).

Quanto a renda familiar, das 30 gestantes
entrevistadas, 02 (6.7%) tinham renda menor de um
salario minimo, 16 (53.3%) tinham renda de um salario
minimo e 12 (40%), maior de um salario minimo.

No que diz respeito ao nimero de pessoas que
residem na mesma casa, 15 (50%) residiam em companhia
de 2 a 3 pessoas, 09 (30%) residiam com 4 a 5 pessoas €
06 (20%) em companhia de 6 a 7 pessoas.

A renda familiar e 0 nimero de pessoas que
residem na mesma casa sdo fatores associados. Dessa
forma, fica notorio que as gestantes apresentavam um
baixo poder aquisitivo, podendo faltar para as mesmas,
artigos basicos de alimentacdo, condi¢des de moradia para
garantir uma gestacao saudavel.

Dessa forma, Chaves Netto; Sa (2007) revelam
que, no Brasil, os indices de mortalidade materna e
infantil apresentam-se elevados. E os fatores agravantes
que se destacam sdo a auséncia da assisténcia pré-natal, as
condicBes sdcio-econbmicas e a apresentacdo de estado
nutricional materno antropométrico e de micronutrientes
insuficientes.

Quanto a chegada da gestante ao servico de pré-
natal ainda no primeiro trimestre, 76.7% das entrevistadas
estavam de acordo com o preconizado pelo Ministério da
Saude, que recomenda a captagdo precoce das gestantes
no pré-natal, para garantir a qualidade na assisténcia
(BRASIL, 2012). Logo que se suspeite da gravidez e seu
diagndstico seja confirmado, 0 acompanhamento pré-natal
deve ser iniciado. Para que se obtenham bons resultados
no final da gestacdo deve haver a procura precoce por
cuidados especializados, assim como a frequéncia e
qualidade nas consultas (Chaves Netto; Sa (2007).

Quanto ao nimero de gestagdes, 10 (33.3%) eram
primiparas, 17 (56.7%) tiveram de 2 a 4 gestacdes, 03
(10%) tiveram mais de 4 gestagBes, sendo consideradas
grande multiparas.

Quanto ao numero de consultas pré-natal, 25
(83.3%) tinham registrado em seus cartdes menos de seis
consultas. Esse dado ndo configurou uma preocupacéo,
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porque a idade gestacional (IG) em que estavam no
momento da entrevista era compativel com o ndmero de
consultas.

3.2 Analises dos discursos do sujeito coletivo (DSC)
abordando a percepcdo de gestantes acerca do pré-
natal

primeira pessoa do singular (LEFEVRE; LEFEVRE,
2005).

No Quadro 1 estdo expressas as Ideias Centrais e
DSC das gestantes em resposta a questdo Qual é a
importancia do pré-natal? Na Ideia Central 1 ‘Importancia
atribuida ao bebé’, o DSC expressa e sugere que as
gestantes visam primeiramente a salde do seu filho, sua

formacao, possiveis complicagdes, se essas poderdo ser
diagnosticadas e tratadas, enfim atribuem a importancia ao
pré-natal, porque almejam uma crianca saudavel.

O DSC ¢é wuma proposta explicita de
reconstituicdo de um ser ou entidade empirica coletiva,
opinante na forma de um sujeito de discurso emitido na

Quadro 1 - Ideia Central ¢ DSC das gestantes cadastradas nas UBS em resposta a questdo: “Qual é a importancia do pré-
natal?”
Ideia Central -1

Discurso do Sujeito Coletivo - 1

E importante para a satde, porque se nio fizer ndo sabe como ta a salide da crianca, se tem
alguma doenca, se ta se formando perfeitinho se t4 na posicdo que é pra ta. Por isso, é
importante pra acompanhar a formacao do bebg, se ele ta se desenvolvendo direito. Pra saber
se 0 bebé vai nascer saudavel. Pra ele ndo nascer doente. Porque se tiver alguma coisa,
algum problema eles dizem, ja que sempre que uma pessoa engravida tem que passar por ela,
quando a gente tem o acompanhamento da enfermeira é melhor. Logo, é importante, pelos
exames feitos sabemos como o bebé estd. Ela escuta os batimentos 14 no postinho, tém a
medicdo da barriga, a escuta do coracdo do bebé, as vacinas pra proteger a saude do bebé.
Porgue vemos tantas criancas que morrem quando nascem porque as maes ndo fizeram pre-
natal pra saber como estdo. Na minha segunda gestacdo, ganhei aos sete meses, a crianca
nasceu viva, mas morreu depois.

Discurso do Sujeito Coletivo — 2
E importante pra pessoa td bem. Porque t6 sendo acompanhada pela enfermeira e pela
médica. Porque a gravidez é imprevisivel. Entdo, vocé fica atenta aos perigos, porque
geralmente a mae pode ter problema de pressdo, diabetes, anemia, essas coisas. Logo, muda
tudo, o corpo da pessoa, muda o jeito de pensar e de agir. E importante pra mim, porque
posso descobrir algum problema e tratar logo. Ndo é nem tanto pelo sexo do bebé, ela me
orienta 0 que eu posso e 0 que ndo posso. E fazendo o pré-natal todo més pode evitar
problemas. Enfim, é fundamental, pra prevenir ja que sdo duas vidas, ndo s6 uma.

Discurso do Sujeito Coletivo — 3
Porgue como ela diz, cada gravidez é uma, até porque, cada gestacao é diferente, sinto coisas
que n&o senti da primeira gravidez. E uma experiéncia Unica. Queria muito engravidar, n&o
tomava nada, nem tinha feito tratamento néo, ai aconteceu!

Importancia atribuida
ao bebé.

Ideia Central -2

Importancia atribuida
a mée.

Ideia Central -3

Cada gestacdo €
nica.
FONTE: Prépria Pesquisa/2011.

Esse discurso das gestantes a respeito do pré- carinho a mulher que vivencia essa experiéncia

natal pode ser heranga da criagéo das politicas publicas de
salde materno-infantil, as quais priorizavam por parte do
sistema, o Utero gravidico (DUARTE; ANDRADE, 2008).
Diante dessa prética, a representacdo das mulheres é de
que o pré-natal se apresenta como um ato intervencionista,
para uma enfermidade, pois, com o passar dos anos, o ato
fisiologico do nascimento passou a ser visto como
patoldgico, privilegiando as técnicas medicalizadas e
despersonalizadas, em detrimento do estimulo, apoio e

(CASTRO; CLAPIS, 2005).

Na Ideia Central 2 (Quadro 1) verifica-se um
sujeito coletivo que acredita na ‘importancia atribuida a
mae’ acerca do pré-natal. Observa-se que as gestantes
entrevistadas preocupavam-se com 0 que podia ocorrer
com a sua salde, durante a gestacdo. Esse discurso
apresenta uma compreensdo que ocorrem mudangas no
corpo das gestantes, que devem ser acompanhadas, pois
esses problemas ndo sé as afetam, mas atingem também o
feto.

Quadro 2. Ideia Central e DSC das gestantes cadastradas nas ESF em resposta a questdo: A linguagem do profissional é
clara, para esclarecer suas duvidas?”
Ideia Central 1

Discurso do Sujeito Coletivo 1
Sim. Quando tenho dlvidas pergunto e ela me explica tudo direitinho, ela fala esclarecido.
Porque tem gente que fala muito enrolado, ela ndo. Quando n&o entendo, pergunto o que é
até entender. Dessa forma, ela procura explicar o mais simples possivel pra mim, pra que
eu entenda. Sempre pergunto durante a consulta! Eu pergunto muito, converso demais.
Principalmente a medicagdo que pode tomar. Pergunto muito a enfermeira por ser a
primeira gravidez. Ela diz logo: ‘Duvidas, pergunte!’

Sim, minhas dividas sdo
esclarecidas.
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Continuaco

Ideia Central 2
Sim, mas ndo costumo ter
duvidas.

Discurso do Sujeito Coletivo 2
N&o costumo ter ddvidas. Porque ndo pergunto mesmo. As vezes tenho, mas nao pergunto,
como ja é a segunda gestacdo, ndo costumo perguntar muito. Agora ndo tenho muitas,

tinha na primeira gestacdo. Eu ndo pergunto nada ndo, gosto nao!

Ideia Central -3

Discurso do Sujeito Coletivo — 3

N&o, tenho vergonha de
tirar as duvidas por ndo

N&o pergunto muito por ndo ter muita intimidade com a enfermeira. Logo, ndo entendo,
mas ndo pergunto, porque tenho vergonha da enfermeira. Tudo que ela disser t& bom pra

me sentir a vontade. mim.
FONTE: Prépria Pesquisa/2011.
A atencdo no pré-natal pode representar resolucdo, com ativacdo de redes de compartilhamento de

momento de aprendizado para a salde da gestante por
completo, incluindo as fases fora do ciclo gravidico-
puerperal, atribuindo a assisténcia pré-natal uma
importancia maior ainda, ja que para muitas mulheres esse
€ um dos poucos momentos de sua vida em que contatam
com os servigos de salde. Acredita-se, neste sentido, que
a compreensdo da importancia do pré-natal para essas
mulheres proporcionem o entendimento do significado
deste cuidado para elas, direcionando a assisténcia
(LANDERDAHL et al., 2007).

O discurso revela ainda que ‘cada gestagdo ¢
unica’. Caracteriza assim, a concep¢do que o sujeito
coletivo possui sobre cada gestacdo em particular,
revelando que a gestagdo € um evento Unico, e que a cada

nova experiéncia ocorrem fendbmenos diferentes,
necessitando, portanto de aprendizado e cuidado
especifico.

No Quadro 2 estdo expressas as Ideias Centrais e
DSC das gestantes em resposta a questdo: A linguagem do
profissional é clara para esclarecer suas dividas? Das
respostas emergiram trés ideias centrais: ‘Sim, minhas
davidas sdo esclarecidas’; ‘Sim, mas ndo costumo ter
duvidas’ e ‘Nao, tenho vergonha de tirar as duvidas, por
nao me sentir & vontade’. Dessa forma, verifica-se que
para algumas gestantes o acolhimento, essencial para a
humanizacdo no atendimento, proferido pelo Ministério da
Saude, estava sendo resolutivo; para outras gestantes, essa
pratica ndo era mantida.

Segundo o Ministério da Salde, o acolhimento é
uma postura ética que implica na escuta do usuario em
suas queixas, reconhecé-lo como protagonista no processo
de salde e adoecimento, e na responsabilizacdo pela

Quadro 3. Ideia Central e DSC das gestantes cadastradas nas ESF em resposta a questdo: Em sua opinido, o que poderia ser

feito para melhorar a assisténcia?

saberes (BRASIL, 2010).

Durante a consulta pré-natal, tem-se espaco para
adquirir conhecimentos necessarios aos cuidados com o
recém-nascido, além de esclarecer davidas e diminuir o
medo e a ansiedade em que se encontram as maes.
Todavia, para algumas gestantes esse aspecto era
negligenciado.

De acordo com o Caderno de Atencdo ao Pré-
natal de Baixo Risco, o didlogo aberto, a sensibilidade e a
intuicio do profissional que acompanha o pré-natal
constituem condic¢Bes bésicas para que o saber em salde
esteja a disposicdo da mulher e sua familia, atores
principais da gestagdo e parto. Além disso, a consulta de
pré-natal envolve procedimentos simples, podendo o
profissional de salde dedicar-se a escutar as demandas da
gestante, remetendo apoio e a confianca, proporcionando
o seu fortalecimento, para que possa conduzir com mais
autonomia a gestacdo e o parto. A maioria dos
questionamentos feitos, embora parecam simples para
quem escuta, pode representar um problema sério para
quem o faz. Assim, respostas claras e seguras sdo
significativas para o bem-estar da mulher e sua familia
(BRASIL, 2012).

Em todas as etapas do ciclo gravidico-puerperal é
importante a realizacdo de agdes educativas. No entanto, é
no pré-natal que a mulher recebe orientagBes essenciais
para melhor vivenciar o parto, para diminuir o risco de
complicacbes e amamentar com sucesso (RIOS; VIERA,
2007).

No Quadro 3 estdo expressos as ldeias Centrais €
DSC das gestantes em resposta a questdo: Em sua opinido,
0 que poderia ser feito para melhorar a assisténcia pre-
natal?

Ideia Centrall

Discurso do Sujeito Coletivo 1
Que os exames ndo demorem, porque quando os exames vao pra secretaria, demora a
chegar o resultado. Tem que remarcar, as vezes. Estou esperando até agora o resultado
da ultra-som pra saber a data de minha menstruacéo, porque ndo tinha certeza. Bom
seria se 0 exame fosse a consulta, porque na primeira consulta com o médico a ultra-som
foi na hora. E um dia s6 pra consultar as gestantes, pois as vezes esperamos muito tempo.

Discurso do Sujeito Coletivo — 2
Aqui ndo falta nada, mesmo. Teve duas palestras, més passado; teve nutricionista. Tudo
ela traz pra gente. Os meus exames ndo demoram pra chegar, pelo menos 0s meus
chegaram antes da data. N&o senti falta de nada. Pra mim t& tudo bem. Tudo que eu
preciso tem 14, as vacinas, os remédios.

Discurso do Sujeito Coletivo — 3
N&o tém palestras, falta didlogo. Eu acho que deveria ter um espago maior para as
reunides que elas fazem. Porque veio um professor de educacéo fisica e ndo tinha como
fazer os exercicios como ele queria.

Discurso do Sujeito Coletivo — 4

Nao demorar na entrega
dos exames, nem na espera
para a consulta.

Ideia Central -2
Nao falta nada!

Ideia Central -3
Ter palestras e dialogo.

Ideia Central -4
FONTE: Propria Pesquisa/2011.
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Na Ideia Central 1 (Quadro 3) o DSC expressa
‘Nao demorar na entrega dos exames, nem na espera para
a consulta’. De acordo com as gestantes entrevistadas os
exames demoravam a ser entregues e outras, a serem
marcados. Algumas esperavam o exame ultrassonografico,
para confirmacdo da idade gestacional; também se
queixavam da demora na espera para realizacdo da
consulta pré-natal.

Na ESF onde essas gestantes eram inscritas ndo
havia um dia reservado para a realizacdo do pré-natal,
sendo, muitas vezes necessario que a gestante esperasse
um pouco para o atendimento, mesmo havendo a
prioridade. Isso é um aspecto que desqualifica o servico
pré-natal e pode gerar abandono do servico pelas usudrias.
Além disso, esse evento vai de encontro aos preceitos de
acolhimento e humanizacdo estabelecidos pelo PHPN.

Em contrapartida, ¢ permitido atraso devido a
situacBes ndo previstas, como a procura pelo servi¢o sem
agendamento, em virtude de alguma ddvida, queixa ou
ansiedade. Ainda assim, necessita-se de acolhimento e
tranquilidade no atendimento (LANDERDAHL et al.,
2007).

Foi observado que, em alguns cartdes das
gestantes, ndo estava anotada a idade gestacional, sob o
argumento de que se esperavam a ultrassonografia para
confirmagdo, j& que as gestantes ndo sabiam informar a
data da dltima menstruagdo (DUM). Essa pratica é
realizada corretamente, pois uma das principais indicagdes
do exame ecografico é determinar a estimativa da idade
gestacional. Estudos mostram que até 35% das gestacdes
sdo datadas erroneamente por situacBes maternas, como
irreqularidade no ciclo menstrual, o uso de
anticoncepcionais orais ou quando a ovulacdo acontece
tardiamente (CHAVES NETTO; SA, 2007).

A confirmacédo da idade gestacional na consulta
de pré-natal é importante, tanto para avaliar o estado
nutricional da gestante como para avaliar o crescimento
fetal. Os célculos da data da Gltima menstruagdo e a data
provavel do parto permitem que o profissional identifique
a possibilidade de parto prematuro ou p6s-datismo, assim
como melhor planejamento do parto e puerpério, pela
gestante (CUNHA et al., 2009).

A ultrassonografia de rotina durante a gestacao é
um procedimento controverso, embora seja realizada
habitualmente. Ndo h& comprovacdo cientifica de que,
realizada como rotina, tenha qualquer efetividade sobre a
reducdo da morbidade e da mortalidade perinatal ou
materna. As evidéncias cientificas atuais relacionam sua
realizacdo ao iniciar a gestacdo com a melhor
determinagdo da idade gestacional, para detectar
precocemente as gestacbes maltiplas e malformagdes
fetais clinicamente ndo suspeitas. Os possiveis beneficios
da ultrassonografia sobre outros resultados ainda sdo
incertos. A sua ndo realizacdo durante a gestacdo nao
constitui omissdo, nem diminui a qualidade do pré-natal
(BRASIL, 2012).

Acerca de recursos necessarios na assisténcia
pré-natal, também destacados da Ideia Central 1, ressalte-
se que ha urgéncia da assisténcia pré-natal no Brasil,
sendo necessario o treinamento do pessoal responsavel,
assim como O acesso a medicamentos e exames
laboratoriais (CHAVES NETTO; SA, 2007).

O acolhimento é um modo de atuar nos projetos
de trabalho em salde, atendendo a todos que procuram 0s
servicos de salde, escutando suas solicitacbes, com
acolhida e respostas adequadas aos usuarios. Ou seja,
prestando um atendimento resolutivo e responsavel,
propondo, quando for o caso, outros servigos de salde ao
paciente e a familia, para a continuidade da assisténcia.
Isso estabelecera vinculos com outros servigos e garantira
a eficacia dos encaminhamentos (BRASIL, 2010).

Por outro lado, na Ideia Central 2 (Quadro 3) o
DSC expressa ‘Nao falta nada!’, demonstrando ser um
sujeito satisfeito com o servico, pois nas unidades ndo
faltavam palestras, vacinas, medicamentos e os resultados
dos exames ndo demoram a chegar.

Na Ideia Central 3 (Quadro 3) o sujeito alega a
ndo realizacdo de palestras, assim como a deficiéncia no
espaco fisico e a falta de dialogo. Esses recursos sdo
parametros estabelecidos pelo sistema de sadde, que
devem ser desenvolvidos durante a atengdo pré-natal: a
escuta da mulher e de seus acompanhantes, para sanar
duvidas e informar sobre os procedimentos durante a
consulta e as condutas a serem tomadas, as quais devem
ser realizadas em atividades educativas individuais ou em
grupo, com linguagem clara e acessivel, no intuito de
esclarecer os questionamentos das mulheres ou da familia,
prestando as informagdes necessarias (BRASIL, 2010).

Durante a entrevista percebeu-se, nas falas das
gestantes, uma relacdo entre o profissional médico e
usudrias focada nos procedimentos. Consultas ligeiras
favorecem com que as gestantes ndo discutam suas

duvidas, angustias e sofrimentos, dificultando a
compreensdo dos significados da gestacdo e o
conhecimento das gestantes acerca de questdes

relacionadas a prevencdo de doencas e promogdo da
salde, aptas a proporcionar qualidade de vida durante e
apos o pré-natal (COSTA et al., 2009).

Elas também se queixaram que em alguma ESF
ndo era feita a ausculta fetal, e isso causava insatisfacdo.
A ausculta é fundamental no acompanhamento pré-natal,
podendo ser realizada entre a sétima e a décima semana
gestacional com o sonnar e ap6s a vigésima quarta semana
com estetoscopio de Pinard. Tal procedimento certifica a
presenca da gravidez, a vitalidade do concepto, a presenga
de gestacdo gemelar e personifica o feto, tranquilizando,
de certa, forma a mde (CUNHA et al., 2009). Por isso, a
ausculta fetal deve ser realizada em todas as consultas pré-
natais, de preferéncia como o sonar-doppler para que a
mée ouca os batimentos fetais do seu filho.

CONCLUSOES

No que concerne aos dados sdcio demogréficos
deste estudo os resultados apontam mulheres com idade
propicia para a gestacdo, que conviviam com companheiro
fixo; a maioria trabalhava somente no lar; sobrevivia com
um sal&rio minimo e residia com um namero elevado de
pessoas. Com relacdo aos dados obstétricos, mais da
metade iniciou o pré-natal do 1° trimestre, a maioria das
gestantes era primipara e todas apresentavam nimero de
consultas pré-natal satisfatorio e compativel com a idade
gestacional do momento da entrevista.
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Observou-se que as expectativas das gestantes
em relacdo ao pré-natal, assim como a importancia
atribuida ao mesmo fundamentou-se no conceito de salde
preventiva e curativa e que 0s aspectos socioecondémicos
influenciaram de fato a percepc¢éo que as gestantes tinham
sobre a atencdo pré-natal.

Em relagdo aos procedimentos preconizados pelo
MS, que devem ser realizados durante a consulta pré-
natal, inclusive o acolhimento, segundo algumas das
gestantes, foram pouco realizados, comprometendo a
qualidade da assisténcia prestada.

Frente ao exposto, €& primordial que, na
assisténcia pré-natal, os profissionais envolvidos deixem
de atuar de forma etnocéntrica e que se tornem capazes de
perceber o contexto em que vivem as gestantes, para que
proporcione um cuidado humanizado, acolhedor, seguindo
o0s preceitos do Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento.
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