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Resumo

A assisténcia pré-natal tem o intuito de identificar aquelas pacientes com mais probabilidade de apresentar
evolugdo desfavoravel e acolher a mulher desde o principio de sua gestacdo. O objetivo foi contribuir para
a melhoria da qualidade do atendimento pré-natal nas unidades basicas de saide (UBSs) do municipio
de Campo Grande, MS, construindo saberes segundo a percepcdo da gestante. Tratou-se de um estudo
descritivo exploratério de natureza qualitativa. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista
estruturada aberta. Para analisar os resultados, o estudo foi dividido em cinco categorias tematicas, as
guais demonstraram o entendimento, a opinido e os sentimentos das gestantes. Por fim, percebeu-se que
para a assisténcia pré-natal ser de qualidade, é necessario que os profissionais e as gestantes caminhem
juntos. Os profissionais precisam criar meios para que as gestantes ndo deixem de realizar consultas e
elas podem esclarecer suas duvidas, ndo existindo barreiras que atrapalhem essa comunicagao.
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Abstract

Prenatal care assistance aims to identify those patients with a greater likelihood of unfavorable
developments, and to welcome the woman from the beginning of her pregnancy. The goal was to
contribute to the improvement of the quality of prenatal care in the Units of Basic Health (UBS) in the
municipality of Campo Grande, MS, building knowledge from the perception of pregnant women. This
is a descriptive exploratory qualitative study. Data collection was conducted through open structured
interviews. The study was divided into five thematic categories, which demonstrate the understanding,
opinions and feelings of pregnant women. Finally, we realized that the quality of prenatal care requires that
professionals and the pregnant women to work together. Professionals need to engage the commitment
of these pregnant women to their appointments, and pregnant women need the chance to have their
questions answered without communication barriers.
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Resumen

La atencion prenatal tiene la intencion de identificar a aquellas pacientes con mayor probabilidad de
presentar una evolucion desfavorable, y de acoger a las mujeres desde el comienzo de su gestacion.
El objetivo fue contribuir a mejorar la calidad de la atencién prenatal en las Unidades de Salud Basicas
(UBS) del municipio de Campo Grande, MS, construyendo el conocimiento a partir de la percepcion de
la mujer embarazada. Estudio descriptivo exploratorio de naturaleza cualitativa. La recoleccion de datos
se realizé mediante entrevistas de estructura abierta. Para analizar los resultados el estudio se dividid
en cinco categorias tematicas, que mostraron la comprension, opinion y sentimientos de las mujeres
embarazadas. Por ultimo, se sefiala que para que la atencién prenatal sea de calidad es necesario que
los profesionales y las mujeres embarazadas caminen juntos. Los profesionales necesitan crear medios
para que estas mujeres embarazadas no dejen de realizar consultas y puedan clarificar sus dudas, sin
barreras que obstaculicen esta comunicacion.

Palabras clave: calidad de la atencion médica, atencién prenatal, embarazo
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Introdugao

As mulheres sdo conhecidas na sociedade como sexo fragil, no entanto sdo mais fortes
do que todos pensam, pois tém o poder de carregar dentro de si outro ser. A gestacdo € um
momento Unico na vida delas, pois serdo meses de preocupacdo, medo, alegria, sorrisos,
surpresas e de um amor jamais sentido, que aumenta a cada dia.

Nesse periodo, as mudancas acontecem diariamente, podendo ser bioldgicas, psicolo-
gicas e sociais. No organismo materno, ocorrem mudancas fisiolégicas. As adaptacdes a
gestacdo envolvem ndo somente o aparelho reprodutor, mas também outros sistemas. Os
aspectos emocionais da gravidez, do parto e do puerpério sdo amplamente reconhecidos. A
maioria dos estudos converge para a ideia de ser esse periodo um tempo de grandes trans-
formacdes, de onde decorre uma importante transicdao existencial (Sarmento & Setubal,
2003).

A assisténcia pré-natal tem o intuito de identificar, de forma adequada e precoce, aquelas
pacientes com mais probabilidade de apresentar evolucdo desfavoravel e acolhé-las desde
o principio da gestacdo. O principal dever dos profissionais envolvidos nesse atendimento é
a escuta atenta das pacientes, transmitindo-lhes apoio e confianca, acdes estas necessarias
para que possam conduzir com autonomia a gestacao e o parto(Spindola, Penna, & Progiant,
2006).

A qualidade da assisténcia pré-natal tem se tornado cada vez mais importante pela per-
sisténcia de altos indices de mortalidades materna e perinatal. Para tanto, foram criadas di-
versas politicas publicas que focam o ciclo gravidico-puerperal (Brasil, 2012). O atendimento
de qualidade na assisténcia pré-natal é formado por uma equipe multidisciplinar, na qual
todos tém suas funcdes especificas, no entanto o trabalho é realizado em conjunto. Cada
profissional atuante na prestacdo de assisténcia integral a gestante tem sua particularidade,
porém todos participam de uma acdo educativa em comum que é orientar a gestante sobre
a importancia de realizar o pré-natal, amamentar e vacinar.

Este estudo teve como principal objetivo conhecer a qualidade do atendimento pré-na-
tal, segundo a percepcao das gestantes que realizam o pré-natal nas UBSs do municipio de
Campo Grande, MS, possibilitando a indicagao de areas que necessitem de incrementos ao
padrdo de qualidade relacionado a organiza¢do do processo de trabalho.

Método

Este € um estudo descritivo exploratério de natureza qualitativa. A pesquisa foi desen-
volvida em duas UBS vinculadas ao Sistema Unico de Sautde (SUS), no municipio de Campo
Grande, MS. Foram selecionadas a UBS Coronel Antonino (Rua Dr. Meireles, s/n, Bairro
Coronel Antonino) e a UBS Sdo Francisco (Rua Ida Bais, n. 19, Bairro Nova Lima).

A UBS Coronel Antonino é composta de duas equipes de Estratégia Saude da Familia
(ESF), que atendem nos periodos matutino e vespertino, sendo compostas de dois médicos
pediatras, seis médicos clinicos gerais, quatro médicos ginecologistas, dois enfermeiros, oito
odontdélogos, quatro assistentes de saude bucal (ASBs), oito técnicos de enfermagem, seis
administrativos e duas equipes de agente comunitario de saude (ACS). A UBS S3o Francisco
possui duas equipes que contam com dois médicos pediatras, trés médicos clinicos gerais,
trés médicos ginecologistas, dois enfermeiros, cinco odontdlogos, um farmacéutico, quatro



ASBs, sete técnicos de enfermagem, seis administrativos e duas equipes de ACS (19). O cri-
tério de escolha dessas unidades pautou-se em fazerem parte do Distrito Norte de Campo
Grande, MS, no entanto apresentam marcantes diferencas socioecondémicas que serdao des-
critas nos resultados. O municipio de Campo Grande é dividido em quatro distritos sanitarios
(Norte, Sul, Leste e Oeste) cujas divisdes sdo importantes porque buscam agrupar locais que
apresentam caracteristicas semelhantes de territorio e populacdo, facilitando o planejamen-
to e a gestdo das atividades e ac¢des.

A pesquisa foi realizada com mulheres gestantes que estavam em acompanhamento
pré-natal nas UBSs. A selecdo da amostra foi por conveniéncia com coleta de dados de 16
gestantes presentes no dia da entrevista, previamente agendadas com a unidade em con-
cordancia com a agenda do pré-natal. As entrevistas foram realizadas com mulheres inde-
pendentes do periodo gestacional, sendo estas maiores de 18 anos e, no minimo, tendo
realizado uma consulta pré-natal. Os critérios de exclusdo foram mulheres indigenas e/ou
gue ndo deram seguimento a entrevista.

A coleta de dados ocorreu no periodo de abril a maio de 2015. Como forma de garantir
a privacidade e o sigilo das informacdes, a abordagem das gestantes foi na sala de espera,
antes e apods a consulta de pré-natal, e deu-se por meio de uma entrevista semiestruturada
com perguntas abertas elaboradas pelas autoras. As entrevistas foram gravadas em MP4,
apos a autorizacdo dos depoentes, e, em seguida, transcritas e lidas cuidadosamente, para
gue nenhuma informacdo fosse desconsiderada. A andlise dos dados ocorreu por meio de
categorias tematicas que resultou na interpretacdo dos relatos dos sujeitos. Foi escolhido
um nome ficticio para essas mulheres, ROSA (Rosa 1 a Rosa 16), obedecendo ao sigilo referi-
do nos aspectos éticos da pesquisa durante a realizacdo da entrevista.

Os dados foram analisados com base nos principios da interpretacdo tematica e, em se-
guida, procedeu-se a leitura do material, com a finalidade de organizar os depoimentos e
avaliar o atendimento pré-natal, levando em consideragdao as expectativas alcancadas que
cada gestante esperava ter no atendimento pré-natal e o que realmente cada uma teve em
seu atendimento. Foi utilizado o método de Bardin (1977) e a analise das entrevistas foi efe-
tuada conforme o processo de ordenacdo dos dados, o processo de categorizacdo inicial, o
processo de reordenacdo dos dados empiricos e o processo de analise final.

O desenvolvimento do estudo ocorreu em conformidade com o preconizado pela
Resolucdo n. 466/12 do Conselho Nacional de Saude que dispbe sobre a ética da pesquisa
envolvendo seres humanos. Todas as participantes foram informadas sobre o objetivo do
estudo, o tipo de participacdo desejada e tiveram a livre opg¢do de aceitar participar ou
nao dele, sem qualquer prejuizo a assisténcia pré-natal nas UBSs do municipio. As mu-
Iheres que aceitaram participar do estudo assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) em duas vias e podiam desistir da pesquisa em qualguer momento que
desejassem.

A coleta de dados foi possivel mediante a aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Universidade Catélica Dom Bosco (UCDB), nimero 1.001.310, em 26 de marco de
2015, bem como a autorizacdo da Secretaria Municipal de Sadde de Campo Grande, MS.



Resultados e Discussao

Participaram do estudo 16 gestantes. Apenas trés mulheres referiram ser de outros es-
tados (Para, Maranhdo e Sdo Paulo), sendo as demais do Mato Grosso do Sul, com faixa
etdria entre 19 e 41 anos e média de idade de 25 anos. Entre as gestantes, nove (56,25%)
relataram ser casadas. Quanto a escolaridade, nove (56,25%) possuiam Ensino Médio, trés
(18,75%), ensino superior, trés (18,75%), Ensino Fundamental e apenas uma (6,25%), Ensino
Fundamental incompleto. Em relagdo aos dados perinatais, dez (62,5%) estavam na primeira
gestacao e seis (37,5%) eram multiparas. A maioria das entrevistadas estava no terceiro tri-
mestre de gestacdo (10 ou 62,5%). Nao havia nenhuma mulher no primeiro trimestre e seis
(37,5%) estavam no segundo trimestre gestacional.

A andlise dos resultados pautou-se no relato das gestantes. Apds as entrevistas, foi
possivel extrair dados por meio dos discursos. Com a definicdo das unidades de signifi-
cacao, foi possivel definir cinco categorias tematicas que demonstram o entendimento, a
opinido e os sentimentos das gestantes, como importancia do pré-natal, dificuldades de
acompanhamento, satisfacdo em relacdo ao atendimento recebido pela gestante, utilizacdo
de praticas educativas com grupos de gestantes e participacdo de membros da familia no
acompanhamento.

Importancia do Pré-Natal

As gestantes entrevistadas relataram a importancia do pré-natal, conhecendo unicamen-
te os cuidados indispensaveis com sua saude e a do bebé. Segundo o manual técnico de
assisténcia pré-natal (Brasil, 2000), a continuidade do atendimento garante a orientacdo e o
esclarecimento de duvidas, possibilitando prevenir complicacdes e doencgas que surgem no
decorrer da gestacgao.

Importante pra vocé ver se td tudo bem com o “nené”, se vai dd tudo certo na hora do
parto se ndo é uma gravidez de risco. ( Rosa 3)

Por que é a saude do seu filho e a sua saude também né! Vocé acompanha desde do
comego ne, se vocé tiver alguma dificuldade vocé jd comeca a tratar desde dele ta
desenvolvido ai ja fica mais fdcil de vocé fazer algum tipo de tratamento se ele possui
alguma doenca alguma coisa né! (Rosa 7)

De acordo com os relatos, pode-se perceber que as gestantes se limitaram muito a pre-
vencdo e ao tratamento de doencas e ndo relataram assuntos sobre promocdo de saude
nem educacdo em saude. Tais respostas podem ser resultado de um atendimento e esclare-
cimento superficial quando abordadas na primeira consulta de enfermagem.

No inicio do desenvolvimento da atencdo a saude da mulher, observava-se intensa pre-
ocupacgdo com o nascimento de uma crianca saudavel. Esse pensamento possivelmente foi
gerado com a criacdo de programas de salde materno-infantil, em que a priorizacdo do
sistema é o Utero gravidico, como discutem Nagahama e Santiago (2005). Assim sendo, a
representacao das mulheres é de que o pré-natal € mesmo um ato intervencionista, como se
fosse uma patologia, afirmam Castro e Clapis (2005). Com o passar dos anos, o ato fisioldgico
do nascimento passou a ser visto como doenca, privilegiando as técnicas medicalizadas e



despersonalizadas, em detrimento do estimulo, apoio e carinho a mulher que vivencia essa
experiéncia (Duarte & Andrade, 2008).

O pré-natal tem um papel importante ndo somente para os cuidados com a saude das ges-
tantes e seus bebés, mas também para as demandas emocionais, tanto das gestantes como do
pai do bebé. Pode servir para reduzir o estresse e aliviar as tensdes (Sable & Wilkinson, 1999).

A assisténcia pré-natal visa identificar adequada e precocemente quais pacientes tém
mais chance de apresentar evolucdo desfavoravel e acolhé-las desde o inicio da gravidez
(Buchabqui, Abeche, & Brietzke, 2001).

Dificuldades de Acompanhamento

Dentre as entrevistadas, a maior dificuldade encontrada foi a espera na fila para agendar
consultas, bem como ultrassonografias necessarias, sendo preconizada pelo Ministério da
Saude pelo menos uma consulta por més no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre
e trés no terceiro trimestre.

Ah foi o dia que eu vim fazer o teste e ai a mulher pediu pra mim voltar a tarde, sendo
que tava no hordrio ainda, sabe pra atende, ai ela pegou e falou assim, que néo, que
era pra mim volta a tarde, se desse ela ia me atender, ai eu peguei e voltei a tarde e
consequi ser atendida. . . (Rosa 1).

Dificuldade para marcar, é muita fila, por exemplo, aqui eles marcaram pra mim a
consulta, mas eu tenho que fazer a ultrassom ai entdo ndo faz diferenca pra mim, eu
vou passar aqui e vou pegar a fila Iéd do mesmo jeito, entdo néo adianta . . .. Entdo, por
exemplo, ele pediu uma consulta, eu vou marcar aqui que é mais rdpido poderia sair
daqui e ir embora, ndo, agora vou ter que ficar la na fila que inclusive esta sem prefe-
rencial e esperar, até marcar. . . . (Rosa 7)

O local para realizar a consulta de pré-natal deve ter facil acesso a acdo ou a marcacgdo
de consultas, facilitando a atencdo e impedindo que esta seja postergada a ponto de afetar
adversamente a identificacdo e o manejo de possiveis problemas. Caso contrario, atencdo
adequada pode ndo ser obtida, acarretando gastos adicionais ao sistema de salde e prejuizo
a saude do bindmio mamdae/bebé (Figueiredo, 2008).

Outros autores citam que entre as principais dificuldades mencionadas, destacam-se a
dificuldade de acesso ao primeiro atendimento, o tempo de espera para a consulta e a falta
de vinculo com o profissional que realiza a assisténcia. Em alguns casos, esses obstaculos
podem constituir uma ameaca a continuidade da assisténcia (Figueiredo, 2008).

E notdrio que a assisténcia a salde pode apresentar obstaculos relacionados a acessibili-
dade organizacional, os quais contemplam dificuldade na busca pelo atendimento, represen-
tada pela demora na marcacdo de consultas (Figueiredo, 2008). De acordo com os preceitos
de acessibilidade e considerando que o periodo de gestacdo compreende uma série de mu-
dangas fisicas e emocionais que podem gerar medos, duvidas, angUstias e fantasias, além de
alguma desordem fisiolégica mais complexa, torna-se necessario assegurar a mae o direito
a uma atencdo de qualidade e de facil acesso, como preconiza o Programa de Humanizacgao
ao Pré-natal e Nascimento (PHPN) (Figueiredo, 2008).



Satisfacdo em Relagao ao Atendimento Recebido pela Gestante

A opinido das gestantes entrevistadas é de extrema relevancia para que os profissionais
figuem atentos a assisténcia humanizada oferecida para a melhora das condi¢des do servico
de salde, garantindo, assim, um atendimento adequado.

Enfermeira: “Sim. Ah porque eu ndo tenho o que reclamar néo, eles atendem bem... E,
tira todas as duvidas solicita tudo o que é necessdrio, nada de mais e nem de menos”,
Médico: “Sim, eu jd fazia pré-natal com ele no particular, vim do particular pra cd”.
(Rosa 3)

Enfermeira: “Sim, por ser publico to sendo muito bem atendida aqui”.

Médico: “Sim, pelo médico também, a por que normalmente os médicos da publica fala
sO o necessdrio esses dai é mais detalhado, parece que se preocupa com a sua gesta-
¢do”. (Rosa 6)

Os principais papéis dos profissionais de salde que atendem gestantes devem estar ali-
cercados na escuta terapéutica atenta, transmitindo-lhes apoio e confianga nesse periodo da
vida, pois elas carregam consigo medos e anseios vividos anteriormente. Algumas estdo na
primeira gestacdo, fator que aumenta a ansiedade, por ser tudo novo e estarem descobrindo
uma nova fase da vida. Os profissionais devem demonstrar confianca e interesse nesse peri-
odo da vida delas e ndo podem simplesmente tratar cada atendimento como sendo mais um
pré-natal, uma vez que para as gestantes ndo é mais um, mas o unico.

Segundo Costa, Guilhem, e Walter (2005), um acompanhamento de qualidade pelos pro-
fissionais e servicos de saude diminui significativamente a mortalidade materno-neonatal.
A partir do momento que as gestantes tém facil acesso a esses servicos que devem prepa-
ra-las para o parto, o puerpério e a amamentacdo, tais medidas lhes fornecem protecéo,
mantendo seu bem-estar fisico e emocional e prevenindo complicacdes mais frequentes da
gestacdo e do puerpério.

A assisténcia pré-natal tem o intuito de identificar, de forma adequada e precoce, aquelas
pacientes com mais probabilidade de apresentar evolucdo desfavoravel e acolhé-las desde
o principio da gestacdo. O principal dever dos profissionais envolvidos nesse atendimento
€ escuta-las atentamente, transmitindo-lhes apoio e confianca, acdes necessarias para que
possam conduzir com autonomia a gestacao e o parto (Spindola et al., 2006).

Utilizacao das Praticas Educativas com Grupos de Gestantes

As reunides de gestantes sdo de extrema importancia para que possam esclarecer duvi-
das, no entanto as entrevistadas relataram nunca terem participado de ag¢des educativas.
Um grupo constituido por tais mulheres facilitaria os cuidados com o recém-nascido, pois
algumas primiparas desconhecem alguns procedimentos e nem todas tém familiares para
ajuda-las. O interesse de criar grupos de gestantes tem que partir dos profissionais, que de-
vem demonstrar entusiasmo ao mobilizar e ao realizar tais reunides, sempre levando temas
do dia a dia do cuidado com o recém-nascido.

Ndo. Aqui no posto ndo, na verdade acho que aqui ndo tem! Nunca vi. (Rosa 2)

Ndo. Eu trabalho que ndo dd nem tempo, Id na UCDB que tem direto. (Rosa 11)



Mudancas ocorrem diariamente no corpo das gestantes, ocasionando algumas duvidas
diarias, muitas das quais ndo sdo esclarecidas. A partir do momento que o profissional de
saude, enfermeiro, realiza acdes educativas nas UBSs, estas tém o poder de influenciar a
gestacdo, pois, durante as reunides, abordam-se temas que descrevem a saude da mulher
até os primeiros anos de vida do bebé. Muitos fatos podem ser prevenidos, como a crianca
nascer com baixo peso, entre outros, uma vez que as a¢des educativas trazem mudangas
de habitos decorrentes da falta de conhecimento. Por meio da educag¢do, mudancas sociais
podem ocorrer, sendo cada encontro com o outro transformado em um momento de troca,
crescimento e resolucdo (Santi, 2002).

A participacdo da familia durante a gestacado, o parto e o puerpério transforma a atencao
ao pré-natal, deixando de ser um ato técnico centrado no Utero gravidico (Castro & Clapis,
2005). A assisténcia pré-natal ndo deve se restringir a acdes clinico-obstétricas, mas incluir
acOes de educacdo em saude na rotina da assisténcia integral. Os profissionais que estardo
atendendo as gestantes devem procurar entendé-las no contexto que vivem, agem e reagem
(Duarte & Andrade, 2008).

As atividades de educacdo em saude durante o pré-natal ndo podem consistir apenas em
repasse de informacdes, e sim em uma aproximacao entre profissionais e receptores do cui-
dado, além de uma assisténcia humanizada e qualificada visando a promocdo, a manutencado
e a recuperacao da saude.

Por fim, cabe ressaltar que as gestantes entrevistadas nunca participaram de a¢des edu-
cativas, pois em suas UBSs ndo ocorriam. Elas relataram o desejo de participar dessas acdes.

Participacdao de Membros da Familia no Acompanhamento

A participacdo da familia no pré-natal cria um vinculo com a gestante, ocasionando con-
forto e amenizando a ansiedade que ela sente nesse periodo. E imprescindivel e necessaria
a participacao da familia, pois o feto sente o carinho dado e a comunicacdo e a emogao de-
monstram a crianca que ela é desejada.

Sim, meu namorado. (Rosa 11)
Sim, minha mde e meu esposo. (Rosa 16)

Gestacdo € um momento na vida da mulher em que ela necessita do apoio da familia,
precisa se sentir amada, cuidada e, quando o esposo, namorado, mae e/ou amiga partici-
pam do pré-natal, essa € uma maneira de lhe demonstrar que é importante. Tal acdo cria
um vinculo entre a familia e o bebé, pois a crianca sente que é desejada pelos familiares.
A gestante deve ser incentivada a ir as consultas acompanhada de seu companheiro ou de
algum familiar, com o intuito de destacar a necessidade da participacdo do pai no decorrer
do periodo gestacional e do estabelecimento do vinculo pai-filho para o crescimento sauda-
vel da crianga, assim como para o desenvolvimento do nucleo familiar durante a gestacdo
(Cabral, Ressel, & Landerdahl, 2005).

Consideragoes Finais

O presente estudo destacou pontos fortes e fracos revelados nas falas das gestantes.
Elas sentem-se satisfeitas em relacdo a qualidade da consulta, no que concerne ao aco-



Ihimento, ao respeito e ao compromisso dos profissionais médicos e enfermeiros, com-
preendendo as orientacdes compartilhadas durante as consultas. Contudo, desconhecem
a importancia do pré-natal e o que o Ministério da Salude preconiza para um pré-natal
adequado.

Em alguns relatos, elas abordaram a importancia de realizar exames laboratoriais, mas
os exames fisicos realizados durante as consultas poucas foram as que os citaram. As entre-
vistadas apontaram como dificuldade o tempo de espera nas filas para marcar consultas e
exames, fator esse que as faz ndo querer retornar as consultas pré-natais ou adia-las, pois
ndo conseguem marca-las na data estipulada pelo profissional.

Apesar de a assisténcia pré-natal ter como foco principal acolher as mulheres em todos os
periodos da gestacdo, as mudancgas fisicas e emocionais que vivenciam ocorrem de maneiras
distintas. Tais transformacdes vém acompanhadas de muitas perguntas que nem sempre sao
respondidas no decorrer da gestacdo, pois elas relataram nunca ter participado de reunides
de gestantes, duvidas estas que poderiam ser esclarecidas em grupo principalmente porque
a maioria delas era primipara, ou seja, desconhecia alguns cuidados que deveria ter com o
recém-nascido.

Para que a assisténcia pré-natal seja de qualidade, € necessario que os profissionais e as
gestantes caminhem juntos, em uma mesma visdo, ou seja, os profissionais precisam criar
meios para que as gestantes ndo deixem de realizar consultas pelo simples fato de ndo con-
seguirem marca-las. As gestantes podem procurar os profissionais de saude para tirar duvi-
das a partir do momento em que criam um vinculo, tendo livre acesso a eles, ndo existindo
barreiras que atrapalhem essa comunicagao.
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