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Assisténcia ao pré-natal sob o olhar da gestante
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Resumo

Obijetivo: descrever a percepcdo da gestante sobre a assisténcia ao pré-natal. Métodos: trata-
se de uma pesquisa exploratéria, com abordagem qualitativa, realizada com 15 gestantes em
uma Unidade Bésica de Saude (UBS) localizada na cidade de Manaus/AM. Resultados: ap6s
analise dos dados obtidos, foram construidas cinco categorias tematicas que descrevem a
compreensdo da gestante sobre a importancia do pré-natal, a atuacdo da equipe
multiprofissional na consulta de pré-natal, a acessibilidade aos preconizados pelo MS, a
educacdo na promocdo do autocuidado e o atendimento adequado na perspectiva da gestante.
Conclusao: o estudo revelou que diante da assisténcia que recebem no pré-natal, as gestantes
tém a compreensdo gue esta sendo bem assistidas, destacando a cordialidade, escuta ativa e a
facilidade de acesso como fatores relevantes para esse entendimento. No entanto, os dados
extraidos dos questionarios sugerem o qudo elas estdo sendo negligenciadas nos servicos de
salde.

Palavras-chave: Atencdo Priméria a Salde; Obstetricia; Cuidado Pré-natal; Gestantes;

Assisténcia Publica.

Abstract

Objective: describe the pregnant woman's perception of prenatal care. Methods: It is an
exploratory study, with qualitative approach, carried out with 15 pregnant women in a Basic
Health Unit located in the city of Manaus/AM. Results: after analyzing the information
obtained, five thematic categories were constructed that describe the understanding of the
pregnant woman about the importance of prenatal care, the performance of professionals in
the prenatal consultation, the accessibility to the exams recommended by the Ministry of
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Health, education in the promotion of self-care, and adequate care from the perspective of the
pregnant woman. Conclusion: the study revealed that in the face of the prenatal care they
receive, pregnant women have the understanding that they are getting good care, emphasizing
cordiality, active listening and ease of access as relevant factors for this understanding.
However, the information extracted from the questionnaires suggests how much they are
being neglected in the health services.

Keywords: Primary Health Care; Obstetrics; Prenatal Care; Pregnant Women; Public Health.

Resumen

Objetivo: describir la percepcion de la mujer embarazada sobre la atencion prenatal.
Meétodos: Se trata de un estudio exploratorio, con un enfoque cualitativo, realizado con 15
mujeres embarazadas en una Unidad Basica de Salud situada en la ciudad de Manaus/AM.
Resultados: A partir del analisis de la informacion obtenida, se construyeron cinco categorias
tematicas que describen la comprension de la mujer embarazada sobre la importancia de la
atencion prenatal, el desempefio de los profesionales en la consulta prenatal, la accesibilidad a
los examenes recomendados por el Ministerio de Salud, la educacion en la promocion del
autocuidado y la atencion adecuada segun la perspectiva de la mujer embarazada.
Conclusién: El estudio revelé que las mujeres embarazadas entienden que estan recibiendo
una buena atencion prenatal, destacando la cordialidad, la escucha activa y la facilidad de
acceso como factores relevantes para esta comprension. Sin embargo, la informacidn extraida
de los cuestionarios sugiere cuanto se les esta descuidando en los servicios de salud.

Palabras clave: Atencion Primaria de la Salud; Obstetricia; Atencion Prenatal, Mujeres

mbarazadas; Asistencia Publica.

1. Introducéo

A gestacdo é um momento especial vivido por muitas mulheres, nessa etapa do ciclo
gravidico puerperal, mudancas significativas como a constru¢do familiar, o estilo de vida,
alteracOes fisiologicas e psicoldgicas principalmente, torna a mulher mais vulnerdvel e
acessivel a ajuda profissional (Coutinho et al., 2014).

E no pré-natal que a mulher pode encontrar apoio profissional, uma vez que a proposta
dessa pratica assistencial é preparar a mulher para o nascimento saudavel, minimizando seus
medos, dividas e incertezas, realizando a escuta qualificada e o atendimento humanizando,
respeitando os diretos da mulher ja adquiridos (Dias et al., 2015; Brasil, 2017).
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Na perspectiva de promover uma gestacdo saudavel e identificar possiveis patologias
preveniveis e trativeis, é importante que durante a consulta de pré-natal a assisténcia nao
esteja voltada apenas para o modelo biomédico que preze somente os sinais e sintomas. E
importante levar em consideracdo os aspectos biologicos, psicoldgicos, sociais, religiosos e
culturais adotados pelo Ministério da Saude (MS) (Brasil, 2002; Silva et al., 2018).

A assisténcia ao pré-natal é constituida por praticas que culminam na redugdo de
desfechos perinatais negativos e, a vista disso, 0 MS, através da Portaria/GM n° 569/2000,
instituiu o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) que visa garantir a
melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, assisténcia ao
parto e puerpério ( Brasil, 2002). Embora haja iniciativas governamentais para a amplia¢do da
atencdo a saude da mulher nas diversas fases da vida, dentre elas o ciclo gravidico puerperal,
ainda persistem fatores que limitam a efetividade na assisténcia ao pré-natal.

O Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN), é uma estratégia do
MS que visa assegurar o olhar do profissional contextualizando todos os aspectos que
envolvem a saude da mulher, bem como a garantia na melhoria do acesso aos servicos de
salde nos distintos meios de complexidade, na melhoria da assisténcia ao pré-natal, na
perspectiva dos direitos de cidadania e reducgéo dos indicadores de morbimortalidade materna
e fetal (Mellado, Yolanda & Avila, 2016)

Dentre as recomendacgdes propostas incluem: a captacdo da gestante para inicio
precoce do pré-natal, garantia de realizacdo de exames e retorno em tempo oportuno,
vinculagdo ao local do parto, realizacdo de do minimo seis consultas de pré-natal, com
estratificacdo de risco em todas as consultas, imunizagéo, incentivo ao parto normal e reducéo
nos indicadores de cesarianas sem indicacdo, praticas educativas que possibilite a capacidade
de reflexdo da mulher sobre seu corpo e seu processo reprodutivo (Brasil, 2011; Brasil, 2002;
Mellado, Yolanda & Avila, 2016)

Sendo assim, a pesquisa justifica-se por promover uma reflexdo sobre o entendimento
da gestante acerca da assisténcia pré-natal recebida, considerando que as consultas de pré-
natal, tem fortes influéncia no desfecho da gestacdo, com grandes possibilidades de um parto
e nascimento saudavel. Para a ciéncia, podera subsidiar novos dados para tomar medidas
acerca da assisténcia que vem sendo realizada, assim como dados para novos estudos sobre o
tema.

Nesse contexto emergiu 0 seguinte questionamento: como a assisténcia obstétrica vem

sendo realizada nas consultas de pré-natal, segundo as usuarias do servi¢co? Para responder a
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esse questionamento, este artigo tem como objetivo: descrever a percep¢do da gestante sobre

a assisténcia ao pré-natal.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, com abordagem qualitativa, uma vez que
buscou-se compreender os fendmenos e investigar com maior profundidade questbes
relacionadas a pesquisa (Gil, 2008).

O cenério da pesquisa foi uma Unidade Basica de Saude (UBS) localizada na cidade
de Manaus/AM, Brasil. Participaram desta pesquisa 15 gestantes atendendo os seguintes
critérios de inclusdo: estar no terceiro trimestre da gestacdo e; foram excluidas, gestantes
menores de 18 anos, que frequentemente estavam desacompanhadas.

A coleta de dados foi realizada no periodo de julho a agosto de 2019, através de um
questionario semiaberto (Minayo, 2014). A aplicacdo do instrumento se deu no auditério da
UBS nos dias de consulta, através de uma abordagem individual. Apos a abordagem, a
gestante era direcionara para o auditorio da UBS, onde fora apresentado a proposta e a
importancia de sua participagdo na pesquisa. Em seguida feito a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e disponibilizados para assinatura das que
desejaram participar.

Os dados obtidos na coleta de dados foram organizados de acordo com a analise de
Bardin, na categoria de andlise tematica obedecendo as etapas de leitura flutuante, seguida da
constituicdo do corpus, preparacdo, codificacdo, classificacdo e agregacdo do material a ser
analisado em categorias (Minayo, 2014).

Por se tratar de uma pesquisa que envolve seres humanos, este estudo atendeu todas as
recomendacdes contidas na a Resolucéo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e
da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) (Brasil, 2012). Para garantir o
anonimato das participantes, estas, foram identificadas com a letra “G” de gestante seguido do
algarismo arabico. A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
do Estado do Amazonas, aprovada sob o parecer n°® 3.212.154 e realizada mediante a anuéncia

da Secretaria Municipal de Saude.
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3. Resultados e Discussao

Participaram do estudo 15 gestantes, com idade entre 30 a 34 anos (33,3%); oito
(53,3%) eram solteiras; quatro (26,6%) domesticas e outras quatro autbnomas; o ensino médio
predominou entre as entrevistadas, 10 (66,7%); sete (46,7%) se autodeclararam pardas e 13
(86,7%) informaram viver com renda familiar de 1 a 3 salarios minimos.

Quanto aos dados obsteétricos, 13 (86,7%) das entrevistadas eram primiparas, 10
(66,7%) informaram que a gravidez foi planejada, 13 (86,7%) iniciaram o pré-natal com idade
gestacional menor que 12 semanas e até 0 momento da coleta 14 (93,3%) j& haviam realizado
mais de seis consultas de pré-natal.

Dados sobre a caracterizacdo das participantes como, idade, escolaridade, estado civil
e renda familiar, se contrapGe aos achados evidenciados pelos estudos de Anjos & Boing
(2016), Coutinho et al. (2017) e Gongalves et al. (2018) visto que, estes elementos nédo
impediram que as gestantes iniciassem o pré-natal precocemente, com idade gestacional
menor que 12 semanas. Do mesmo modo, ndo foram fatores impeditivos para o cumprimento
do nimero de consultas minimas recomendadas pelo MS, pois todas as gestantes ja haviam
realizado mais de seis consultas de pré-natal até 0 momento da coleta de dados.

Estudo de Nunes et al. (2016), evidenciou eminentes taxas de inadequagdo da
assisténcia pré-natal, ratificando que o numero maior de consultas e de frequéncia de
realizacdo dos procedimentos e exames, ndo configuram uma assisténcia de qualidade. Esta é
uma realidade observada nas cadernetas das gestantes que d&o entrada nas maternidades do
estado, com nimeros de consultas superiores ao que preconiza ao MS, mas sem registros
importantes, ressaltando que a qualidade do pré-natal envolve maltiplas esferas, ndo restrita
somente ao numero de consultas realizadas.

De posse do material levantado nas entrevistas, foram construidas cinco categorias
tematicas a saber: a compreensdo da gestante sobre a importancia do pré-natal, a atuacdo da
equipe multiprofissional na consulta de pré-natal, a acessibilidade aos exames preconizados
pelo MS, a educagdo na promogdo do autocuidado e o atendimento adequado na perspectiva

da gestante.

Compreensao da gestante sobre a importancia do pré-natal

As participantes do estudo compreendem que fazer o pré-natal é importante porque
avalia o seu estado de saude, acompanha o crescimento e desenvolvimento do seu filho,
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identifica sinais de alerta para possiveis intervencdes e € 0 momento oportuno para realizagdo

de exames.

E importante para prevenir que o bebé possa sofrer algum tipo de aborto,
deslocamento de placenta. No geral é bom para ver se estd tudo bem comigo e com
meu filho, para que possa fazer tratamento antes se der alguma coisa. (G5)

E importante para acompanhar a satde do bebé e a minha satide. Também para fazer
0s exames que precisam. (G6)

E para fazer os exames e ver se 0 bebé estd bem, verificar se esta tendo algum
problema na minha gravidez. (G12)

Os dados obtidos no estudo vdo ao encontro com as diretrizes ministeriais (Brasil,
2016), uma vez que a assisténcia ao pré-natal tem a proposta de prevenir ou detectar
precocemente agravos que podem causar danos a saude materna e/ou fetal, garantindo o
desenvolvimento saudéavel do feto e reduzindo os riscos a satide materna. E valido destacar
gue a assisténcia no ciclo gravidico puerperal, a comecar pelo pré-natal deve avaliar e

respeitar as mudancas fisicas e emocionais que acontecem na mulher.

Atuacdo da equipe multiprofissional na consulta de pré-natal

As falas das depoentes expressam que o atendimento recebido é centrado no modelo
biomédico. Nota-se ainda que, apesar de ter mais de seis consultas de pré-natais, as

participantes ndo tiveram nenhuma consulta com o dentista. Conforme narrativas a seguir:

Com a enfermeira eu gostei muito. Gostei da conversa, das duvidas que tirei, a médica
também. N&o tive consulta com o dentista no pré-natal. (G5)

Eles perguntam como estou, anotam, depois ouvem o coracdo e quando eu preciso eles
passam exame e remédio. (G8)

E feito uma vez com a enfermeira e outra com a médica. N&o tive consulta com o

dentista. Me examinam, me d&o receita e solicitacdo de exame. (G11)

As consultas de pré-natal sdo agdes realizadas na Atencdo Primaria & Salde, sendo na
UBS o primeiro contato do usuario com os servigos de saude, e portanto, é a porta de entrada

para o acolhimento da gestante e seus familiares. Nesse sentido, a equipe multiprofissional
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deve estar apta a prestar assisténcia, proporcionando um ambiente humanizado e o
atendimento integral, quer seja individual ou coletivo, respeitando a singularidade de cada
gestante (Nunes et al., 2016).

Neste estudo, a consulta de pré-natal ainda é realizada seguindo as praxes do modelo
biomédico, centrada em fatores bioldgicos, excluindo ou ndo dando devida importancia as
influéncias psicoldgicas e sociais. Sabe-se que iniciar precocemente o pré-natal, realizar no
minimo seis consultas, realizar o exame clinico obstétrico e garantir acesso aos exames
laboratoriais em tempo oportuno, sdo algumas das recomendacdes das diretrizes ministeriais,
que acrescentam ainda a importancia da escuta qualificada, com atengéo especial aos aspectos
sociais e psicoldgicos, de modo que a mulher possa expressar seus medos, duvidas e
angustias durante a consulta (Brasil, 2012; Pavanatto & Alves, 2014).

Chama atencao, a falta da consulta odontoldgica, pois até agquele momento, todas as
participantes j& estavam no terceiro trimestre de gestacdo e com mais de seis consultas de pré-
natal realizadas e, ndo tinham sido avaliadas pelo odontologista da UBS. Essa lacuna no
atendimento nos faz refletir sobre a falha na equipe multiprofissional, uma vez que o dentista
¢ um membro integrante da equipe de saude e tem papel importante nesta etapa do ciclo
gravidico puerperal (Brasil, 2012).

A gravidez provoca desequilibrios hormonais que potencializam um quadro de reacdo
inflamatdria ou deixam a cavidade oral mais suscetivel ao aparecimento de doencas ou lesdes,
como infecgdes nas gengivas e caries, que, uma vez ndo tratadas, podem culminar em recém-
nascido com baixo peso ao nascer. A consulta de pré-natal € uma importante estratégia para o
contato da gestante e o dentista para o diagndstico precoce e tratamento em tempo oportuno
(Oliveira et al., 2014; Moura et al., 2020).

Acessibilidade aos exames preconizados pelo MS

Ao serem questionadas sobre as dificuldades de acesso na realizacdo dos exames
solicitados pelos profissionais, as participantes relataram ter dificuldades apenas na realizagao

do exame de ultrassonografia obstétrica; levando-as a realizar o exame no servico privado.

Ultrassonografia sim, estava demorando e como ja estava com 4 meses tive que fazer
particular, os outros ndo! (G6)

S6 tive dificuldade em fazer a ultrassonografia. Os outros exames nao
encontrei nenhuma dificuldade. (G9)
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N&o, as vezes demora, mas consigo fazer. (G10)

Os exames laboratoriais sdo importantes para auxiliar na prevencao e/ou diagndstico
de doencas ja existentes ou condi¢Ges decorrentes do processo gestacional, tal como seus
acompanhamentos e tratamentos (Brasil, 2016).

Os dados encontrados em nosso estudo, véo de encontro com Leal (2014) e Polgliane
et al. (2017) ao evidenciar dificuldades de acesso das gestantes aos exames de rotina
preconizados pelo MS, constituindo-se de um fator prejudicial ao acompanhamento do pre-
natal e nas tomadas de decisoes.

J& sobre a dificuldade de acesso a ultrassonografia, 0 PHPN ndo trata esse exame
como procedimento basico de rotina nas consultas de pré-natal, no entanto, este exame de
imagem possibilita melhor determinacdo da idade gestacional e auxilia na deteccdo precoce
de gestacéo (Pereira et al., 2014).

Com o crescimento significativo dos casos de infeccdo por Zika virus, em 2015, houve
um aumento na vigilancia perinatal devido a relacdo do virus com o nascimento de fetos com
microcefalia (S4, Luna & Cruz, 2016), tornando a ultrassonografia obstétrica uma ferramenta
importante para o diagndstico precoce e para 0 acompanhamento de possiveis alteracGes
morfolégicas no feto. Em razdo disso, percebe-se certa fragilidade no cumprimento dos
direitos das gestantes que dispde sobre a realizacdo dos exames de pré-natal de risco habitual
e de alto risco e acesso aos resultados em tempo oportuno, como determina a portaria N°
1.459, de 24 de junho de 2011 do MS (Brasil, 2011).

Educacéo em satde na promogéo do autocuidado

Quando questionadas sobre a realizagdo e participacdo de atividades educativas
coletivas com abordagens sobre tematicas pertinentes ao ciclo gravidico puerperal. Algumas
depoentes relatam ndo participar das atividades educativas por desconhecer a realizacdo
dessas atividades na UBS. De acordo com as narrativas a seguir:

N&o vim, porque eu ndo sabia sobre essa atividade aqui. (G8)
Eu ndo sabia que tinha, e por isso nunca vim. (G11)
N&o sei sobre essa atividade. (G8)

Contrapondo, outras gestantes relataram ndo participar de grupos de atividades na UBS,

mas que recebiam informacOes educativas no momento da consulta. Todavia, 0os temas
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abordados limitaram-se a amamentacdo, ao pds-parto e apenas uma mencionou ter sido

orientada sobre o trabalho de parto.

Recebi informacao do lugar que vou ter o bebé, o parto e a amamentacéao (G2)

A enfermeira me explicou como amamentar, e depois do parto disse que tinha que
voltar. (G6)

Com relacdo ao pré-natal ela falou que era importante vir nas consultas todo més.
Falou como vai ser quando a bolsa estourar e como era importante eu amamentar,

pois ia ajudar depois do parto, e em varias coisas. (G13)

Da mesma forma, houve aquelas que dissertaram ndo ter recebido nenhum tipo de
orientacdo até aquele momento, o que as fez buscar outros meios para sanar suas davidas e

curiosidades.

N&o tive, mas pesquiso tudo no youtube. (G4)

N&o, mas eu sempre pesquiso na internet quando quero saber. (G14)

Esses relatos despertam a atencdo evidenciando fragilidades na promocdo do
autocuidado, seja ele individual ou coletivo, indo de encontram com o estudo de Garcia et al.
(2018) ao sugerir que as préaticas educativas, no periodo gestacional, viabilizam a construcéo
do saber compartilhado, estimulam a autonomia feminina, capacitam a mulher para tomada de
decisdo de modo consciente , com a participagdo ativa durante todo ciclo gravidico puerperal.
Portanto, considerando a importancia das praticas educativas durante o pré-natal, faz-se
necessario maior empenho da equipe multiprofissional na realizagdo de educagdo em salde

com a gestante, seu parceiro (a) e comunidade.

Atendimento adequado na perspectiva da gestante

Quanto ao entendimento das gestantes sobre o atendimento que receberam dos
profissionais da UBS durante as consultas de pré-natal, as depoentes, relataram ter sido bem
atendidas, pontuando como caracteristicas das a¢des, a escuta ativa e o tratamento urbanizado,

conforme narrativas abaixo:

No geral é bom, s6 demora para ser atendida. Eles séo bem atenciosos. (G6)

10
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Acho bom porque sempre ddo boa tarde, sorriem para mim, brincam. Tiram as minhas
duvidas e me deixam a vontade (G9)

As pessoas sdo bem simpaticas, raramente alguém é grosso. (G10)

Eu acho 6timo, sdo atenciosos, porque as vezes vamos ao médico e ele nem olha para
gente. (G8)

No contexto da adequabilidade do atendimento, as participantes entendem que ao
sanar suas davidas, receber informagdes e ser “bem tratada”, sdo variaveis primordiais para
caracterizar um atendimento adequado. Isso nos permite identificar o qudo fragil estdo os
servicos de salde prestado as gestantes, visto que, para além do tratamento, da escuta, das
orientacdes durante as consultas, outros fatores tém fortes influéncias para adequabilidade do
atendimento ao pré-natal e vem sendo fortemente negligenciado nos servigos de satde (Nunes
etal., 2015; Mellado, Yolanda & Avila, 2016; Carvalho, Ferreira & Santos, 2020)

4. Considerac0es Finais

O estudo possibilitou analisar como a assisténcia obstétrica no pré-natal vem sendo
realizada a partir do olhar da gestante. Através da caracterizagdo do perfil das participantes,
notou-se que o nivel de escolaridade e renda familiar baixa ndo se caracterizaram como
barreira para o inicio do pré-natal precoce e, até 0 momento da coleta de dados, as gestantes ja
haviam realizado o niumero de consultas minimas preconizadas pelo MS. No entanto, ndo se
pode deixar de citar que a procura por atendimento pode estar relacionada com a atualizacdo
de cadastro de programas sociais que fornecem auxilio a populagdo menos favorecida.

O estudo evidenciou que alguns profissionais ainda realizam as consultam com base
no modelo biomédico, centrado nos aspectos bioldgicos. Que a gestante recebe atendimento
apenas pelo enfermeiro e médico da UBS, ndo passando por consulta com o dentista, membro
integrante da equipe multiprofissional. Sabe-se que essa lacuna pode causar danos a salde
materna e fetal. Dado importante a ser destacado, é a facilidade de acesso aos servicos
laboratoriais, mas em contrapartida, as participantes manifestaram dificuldade para a
realizacdo de exame de imagem, tal qual a ultrassonografia. A educacdo em salde, seja ela
individual ou coletiva, elementos importantes para promoc¢éo da autonomia e autocuidado das
gestantes, de acordo com as gestantes foram negligenciadas ou ficaram a desejar.

E por fim, o estudo revelou que diante da assisténcia que recebem no pré-natal, as
gestantes tém a compreensdo que esta sendo bem assistidas, destacando a cordialidade, escuta
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ativa e a facilidade de acesso como fatores relevantes para esse entendimento. No entanto, 0s
dados extraidos dos questionarios sugerem o qudo elas estdo sendo negligenciadas nos
servigos de saude.

Nesse sentido, 0s servigos precisam revisar os pilares ministeriais que configuram uma
assisténcia pre-natal adequada, chamando a atencdo para o tipo de assisténcia pré-natal que
estd sendo prestado as gestantes. Sugere-se ainda que a gestdo possa promover espagos para
discussdo com as gestantes, familiares e profissionais dos servicos, a fim de ouvir suas
demandas e procurar estratégias para melhorar a qualidade do pré-natal.

Destaca-se como limitagdo do estudo a analise da assisténcia ao pré-natal ndo se
estender a outras unidades, visto que o municipio tem aproximadamente 243 unidades bésicas
de saude e, portanto, o tipo de atendimento a gestante pode ser diferente dos resultados
obtidos neste estudo.

E importante salutar que, estudos de avaliagdo da usuaria sobre a assisténcia obstétrica
recebida revelam ser importantes, visto que, avaliam as condi¢des relacionadas a qualidade do
servico prestado a esta populacéo evidenciando possiveis fragilidades e pontos de melhoria da
assisténcia prestada. Outrossim, os dados obtidos neste estudo oferecem subsidios para
pesquisas futuras, na perspectiva de implementar novas estratégias que possam melhorar o

atendimento a mulher no pré-natal.
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