el

UNIVERSIDADE DE BRASILIA - UNB
FACULDADE DE CEILANDIA - FCE
BACHARELADO EM SAUDE COLETIVA

PRISCILA GOMES BRITO

REPRESENTACOES DE GESTANTES E PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE A
QUALIDADE DA ASSISTENCIA PRE-NATAL NA OTICA DA HUMANIZACAO,
INTEGRALIDADE E LONGITUDINALIDADE

CEILANDIA
2013



i

™

UNIVERSIDADE DE BRASILIA - UNB
FACULDADE DE CEILANDIA - FCE
BACHARELADO EM SAUDE COLETIVA

PRISCILA GOMES BRITO

REPRESENTACOES DE GESTANTES E PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE A
QUALIDADE DA ASSISTENCIA PRE-NATAL NA OTICA DA HUMANIZACAO,
INTEGRALIDADE E LONGITUDINALIDADE

Monografia apresentada a Faculdade de
Ceilandia — FCE, da Universidade de Brasilia
— UnB como requisito para a obtencdo do
grau de Bacharelado em Saude Coletiva.

Orientadora: Antonia de Jesus Angulo Tuesta.

CEILANDIA
2013



PRISCILA GOMES BRITO

REPRESENTACOES DE GESTANTES E PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE A
QUALIDADE DA ASSISTENCIA PRE-NATAL NA OTICA DA HUMANIZACAO,
INTEGRALIDADE E LONGITUDINALIDADE

Trabalho de conclusao de curso apresentado a banca
Examinadora da Universidade de Brasilia — UnB, Faculdade
De Ceilandia — FCE, como requisito para a obtencéo do
Grau de Bacharelado em Saude Coletiva sob a orientacéo
da professora Antonia de Jesus Angulo Tuesta.

Aprovado em 07 de marco de 2013

BANCA EXAMINADORA

Profa. Antonia de Jesus Angulo Tuesta
Universidade de Brasilia

Profa Dra. Rosamaria Giatti Carneiro
Universidade de Brasilia

Profa Dra. Daphne Rattner

Universidade de Brasilia

Ceilandia, 07 de margo de 2013



A Deus, por estar sempre ao meu
lado, me permitindo alcancar os meus

objetivos e por todas as gracas recebidas.

Aos meus pais, pelo carinho e
compreensao nos momentos de fragilidades

e dificuldades.



Agradecimentos

Primeiramente agradeco a Deus pelas vitérias, e pela ajuda que tive em
relacdo ao Trabalho de Conclusdo de Curso, e por todas as conquistas na conclusao
de cada etapa.

Aos meus pais Jaime Brito e Sandra Gomes, pela paciéncia e apoio ao
longo da graduacdo. Por toda a for¢ca que tive ao longo dos estudos e de cada
dificuldade.

A minha Orientadora Antonia Angulo Tuesta, pela sua paciéncia, dedicacio,
compromisso e apoio em todas as etapas do processo. Acima de tudo pelo convivio
e troca de experiéncias.

Aos amigos que conquistei durante a graduacdo, Mariana Costa, Rekle
Gean, Nagila Ver6nica, Tatiane Aparecida, Luciana Marques, pela sinceridade, apoio
e por cada conselho.

Ao meu noivo Fernando Viana, pelo amor, paciéncia e pela forca nos
momentos mais dificeis e tortuosos.

Aos meus professores Olga Maria, Sérgio Ricardo Shierholt, Patricia Escalda,
José Antonio Iturri, por todos 0os conhecimentos passados, e por todos 0s momentos
de troca de experiéncias.

A todas as gestantes e profissionais de saude que contribuiram para a
realizacdo deste trabalho, expressando seus anseios, dificuldades, pensamentos e

acima de tudo pelo carinho e respeito.



“Todas as nossas palavras serdo inateis se ndo brotarem
do fundo do coragédo. As palavras que ndo déo luz

aumentam a escuridao”.

Madre Tereza de Calcuta



Resumo

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher questiona a
atuacao limitada que os programas maternos infantis tiveram, orientadas a praticas
intervencionistas com limitada promocdo do vinculo entre as gestantes e o
profissional de salude. O Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento foi
implantado com o intuito de assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da
qualidade da atencéo pré-natal a fim de que os profissionais assumam protagonismo
e considerem as necessidades de uma atencdo integral e humanizada para as
gestantes. O objetivo deste trabalho foi compreender de que forma os atributos de
responsabilizacéo e da integralidade influenciam na atencéo pré-natal na perspectiva
das gestantes e dos profissionais de saude em um Centro de Saude de Ceilandia.
Trata-se de um estudo qualitativo tendo os atributos da integralidade,
longitudinalidade e humanizacdo da atencdo basica como categorias de andlise
tedrica. Foram realizadas onze entrevistas semiestruturadas com gestantes e trés
profissionais de salude do programa de saude da mulher desse centro. A cobertura
do pré-natal melhorou significativamente, incluindo o aumento de consultas de pré-
natal. As gestantes compreendem a responsabilizacdo como um cuidado e
consideraram 0Ss grupos de gestantes como um instrumento importante no que
concerne a fornecer informac6es. O Acolhimento foi compreendido como uma
maneira da gestante sentir-se segura e confiante. Os profissionais demonstraram ter
consciéncia de que todas as necessidades das gestantes ndo séo atendidas e além
disso o acolhimento apareceu como uma maneira de melhorar o acesso ao pré-
natal. Nas falas percebeu-se que o servico de saude, ainda, tem muito a melhorar no
que diz respeito a estrutura e gerenciamento das acdes, ao relacionamento
interpessoal e de comunicacdo entre gestantes e profissionais de salde e a maneira
de colocar em prética, principalmente, o atributo de integralidade visando a contribuir

com 0s anseios, desejos de esclarecimentos sobre a saude da mulher e do bebé.

Palavras chave: Pré-natal, Integralidade, Humanizacdo, Responsabilizacéo,

Profissionais de saude.
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1. Introducéo

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher (BRASIL, 2004)
ressalta que o0s programas materno-infantis elaborados nas décadas passadas
tinham uma atuacéo limitada para a atencao a gravidez e ao parto voltada a grupos
com maior vulnerabilidade e a assisténcia a mulher era fragmentada. A atencéo
obstétrica limitava-se a praticas interventivas, ndo promovia o vinculo com o
profissional de saude, concentrava-se no momento do parto e ndo garantia a
continuidade da atencéao realizada nas unidades basicas de saude.

Em 2000, o Ministério da Saude implementou o Programa de Humanizacéo
do Pré-Natal e Nascimento (BRASIL, 2000), com o objetivo de assegurar a melhoria
do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da
assisténcia ao parto e ao puerpério e ao recém-nascido. Esse programa, ainda,
afirma que as unidades de saude devem receber com dignidade a mulher, o recém-
nascido e seus familiares, 0 que requer uma atitude ética e solidaria dos
profissionais de saude.

O manual técnico do pré-natal e puerpério: atencao qualificada e humanizada
(BRASIL, 2006) ressalta que a atencdo pré-natal e puerperal, deve incorporar
condutas acolhedoras e sem intervencbes desnecessérias; de facil acesso a
servicos de saude de qualidade, com ac¢bBes que integrem o0s niveis da atencao,
promocao, prevencao e assisténcia a salde da gestante e do recém-nascido, desde
o atendimento ambulatorial basico ao atendimento hospitalar para alto risco.

Alguns autores apontam gue na pratica médica hé dificuldades para assumir a
responsabilizacdo pela gestante devido a uma cultura de assisténcia fragmentada de
grande valorizacdo da técnica, e as relacbes entre profissional-usuario ainda
continuam incipientes. (BEZERRA, 2008; MELO et al, 2011). Essa € uma das razdes
pelas quais algumas mulheres ndo realizam as seis consultas preconizadas pelo
Ministério da Saude. Outros motivos dizem respeito a insatisfacdo com o servico de
saude, ndo atendimento das suas necessidades, auséncia de acolhimento adequado
e a falta de responsabilizagéo pelo paciente.

Em um estudo realizado com gestantes e profissionais de salude sobre a
autonomia no ato de cuidar, os autores ressaltam que as gestantes sao

representadas no grupo como uma figura passiva e que nao estdo inseridas no
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contexto do atendimento pré-natal. Houve uma restricdo na comunicacao do cuidado
em saude, dificultando o processo de escuta das gestantes, quer dizer que ocorreu
uma confusdo na interpretacdo do conceito de responsabilizacdo do profissional de
saude, desvalorizando o conhecimento da mulher gravida. (ALBUQUERQUE;
JORGE, 2010).

No presente trabalho articulam-se os atributos de longitudinalidade e da
integralidade da atencao primaria e as suas relacdes com a humanizacdo no pré-
natal com o intuito de compreender as indagacdes mais frequentes acerca do modo
de perceber a responsabilizacdo na atencdo pré-natal na perspectiva das gestantes
e profissionais de saude.

A problemética estudada referiu-se as questdes que dizem respeito a
responsabilizacdo, a humanizacédo e a efetiva integralidade na relacdo das gestantes
com os profissionais de saude na atencdo pré-natal em um Centro de Saulde de
Ceilandia. A responsabilizacdo pode ser vista na 6tica da humanizacdo do
atendimento, em que os profissionais de saude devem assumir o papel de
reconhecer o protagonismo e 0s guestionamentos das gestantes, e evitar praticas
intervencionistas que prejudicam a mulher e n&o acrescentam na efetivagdo da
atencao primaria mais integral.

Como a gestante tem a necessidade de atendimento humanizado e integral,
consideraram-se as seguintes perguntas de pesquisa: como ocorre a
responsabilizacdo e a integralidade na percepcéo das gestantes e dos profissionais
de saude? Sera que no contexto atual, permanece a ideologia de se pensar a
gestante como alguém que ndo necessita questionar as informac¢des sobre sua

gravidez?
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2. Justificativa

O tema escolhido para a pesquisa justifica-se pelos seguintes aspectos:

1 — Tratar as questbes que dizem respeito a garantia da atencdo pré-natal que
considere os aspetos emocionais, fisicos, psiquicos, mentais, espirituais e sociais
das gestantes;

2 — Por envolver atributos da Atencdo Primaria é importante observar como se
consolida a atencdo a gestante, incluindo os avancos e as dificuldades, pois apesar
do aumento da cobertura do pré-natal a qualidade do atendimento ainda precisa ser
aperfeicoada;

3 — Por incluir a temética da responsabilizacdo no pré-natal que considera a
capacidade dos profissionais de saude de prestar atencdo nos questionamentos das

gestantes e evitar praticas com falta de acolhimento e acesso sem qualidade.
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3. Referencial Teodrico

3.1. Asituacao da atencéo pré-natal no Brasil

No século XIX, expandiu-se a assisténcia médica no Brasil e implementaram-
se programas destinados a certos grupos populacionais, destacando-se o pré-natal.
Surgiu inicialmente como uma preocupacdo com as elevadas taxas de mortalidade
infantil, e ndo era, principalmente, voltado a proteger a saude da mulher gravida.
(BRASIL, 2001).

Em um primeiro momento a assisténcia pré-natal orienta-se a protecdo as
gestantes abandonadas. Nos Estados Unidos iniciaram-se as visitas domiciliares e
as internacdes hospitalares. A primeira clinica de pré-natal abriu em 1910 na
Australia. A segunda fase (1950-1960) tratou-se do estudo de sinais e sintomas da
gravidez e a terceira fase, observou-se uma maior valorizacdo do recém-nascido.
(NEME, 2006).

A gravidez é um estado em que a mulher reage organica, psiquica e
socialmente de maneira diferente. A atencdo pré-natal surgiu com o objetivo de
detectar precocemente diversas doencas e orientar a gestante para o qual deve
estar organizada com pessoal capacitado para o atendimento, area fisica adequada
e avaliacdes periddicas a fim de considerar as diversas mudancas que surgem
durante a gravidez. (NEME, 2006).

O Manual técnico do pré-natal e puerpério: atencdo qualificada e humanizada
define que a primeira consulta deve acontecer até os primeiros 120 dias de
gestacdo, sendo no minimo de seis consultas para ser considerado adequado.
Devem ser realizadas atividades de escuta e acolhimento, essenciais para explicar
os procedimentos a mulher e ao seu companheiro. (BRASIL, 2006).

O Ministério da Saude assinala que, no Brasil, vem ocorrendo um aumento no
namero de consultas de pré-natal por mulher que realiza o parto no SUS, de 1,2
consultas por parto em 1995 para 5,45 consultas por parto em 2005. Entretanto,
esse indicador apresenta diferencas regionais significativas. O percentual de
nascidos de maes que fizeram sete ou mais consultas foi menor no Norte e

Nordeste, independentemente da escolaridade da mae. (BRASIL, 2006). A Pesquisa
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Nacional de Demografia em Saude (BRASIL, 2009) aponta que o pré-natal foi
realizado quase universalmente, apenas 1,3% das gestantes entrevistadas nao teve
nenhuma consulta. As seis consultas conforme preconizado pelo Ministério da
Saude ocorreu em 77% das gestacoes.

Mesmo diante dos avanc¢os obtidos em relagdo a cobertura do pré-natal e da
captacdo precoce das gestantes, a qualidade da assisténcia pré-natal deve ser
melhorada, apesar de a afericdo da pressao arterial ter sido feito em 98% das
gestantes, nao levou em conta todo o periodo gestacional; a imunizacao antitetanica
continua baixa com 31% e os exames de sangue sado mais referidos do que o de
urina. (BRASIL, 2009). Essa realidade explica em parte porque as sindromes
hipertensivas continuam a ser a primeira causa de morte materna, e ainda, a
mortalidade por causas perinatais representam de maneira expressiva as mortes no
primeiro ano de vida. Estes fatores estdo ligados a qualidade da assisténcia
oferecida no pré-natal, no parto e ao recém-nascido. (VIOLA, 2009).

Uma das iniciativas para melhorar a qualidade da atencédo obstétrica foi a
estratégia Rede Cegonha, instituida pela portaria ministerial n° 1459 de 24 de junho

de 2011, no ambito do Sistema Unico de Saude, que no art. 1°, a define como:

Uma rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao
planejamento reprodutivo e a aten¢gdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério, bem como a crianca o direito ao nascimento seguro e ao
crescimento e ao desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2011a, p. 109).

A Rede Cegonha foi organizada a partir de quatro componentes: pré-natal,
parto e nascimento, puerpério e atencdo integral a salde da crianca, sistema
logistico, transporte sanitario e regulacdo. O componente do pré-natal inclui a
captacdo precoce da gestante e qualificacdo da atencdo, acolhimento as
intercorréncias e classificacdo de risco, realizagdo dos exames necessarios,
implementacdo de estratégias de comunicacdo social e programas educativos
relacionados a saude sexual e reprodutiva, dentre outros (BRASIL, 2011a).

Diante dos avang¢os no que concerne a parte normativa, mesmo assim é
necessario que os profissionais de saude evitem 0 excesso de tecnicismo no pré-
natal, pois de fato as consultas de rotina podem ser espagcos de orientagcdo as
gestantes, abrindo caminhos para uma escuta que acolha a gestante, observe de
forma cuidadosa os seus exames e forneca meios de aliviar as suas duvidas e

ansiedades, mesmo porque em um primeiro momento é essencial observar o
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contexto em que vive a gestante e sua familia para que o servigco de salude possa

dar o suporte necessario. (BRASIL, 2006).

3.2. Atributos da Atencédo Priméria e a relagdo com a qualidade do pré-
natal

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéao
Bésica (PMAQ) foi criado com o intuito de melhorar a qualidade na Atencéo Basica,
buscar o fortalecimento dos processos de autoavaliacdo, monitoramento das
praticas de saude e avaliacdo como ferramenta de gestdo, e estimular a
transparéncia do processo de gestao e do controle social. (BRASIL, 2011).

Segundo Giovanella e Mendonca (2008) a Atencdo Primaria possui atributos
gue norteia e reorienta o0 atual modelo de atencdo a saude. Sdo estes: Primeiro
contato, Longitudinalidade, Abrangéncia ou Integralidade, Coordenacéo, Orientacao
para a comunidade, Centralidade na familia e Competéncia cultural. Constitui-se
como servi¢o de primeiro contato, sendo que deve ser procurado todas as vezes que
0 usuario necessite de acompanhamento rotineiro. Os profissionais utilizam o
encaminhamento como interlocucdo com o0s outros niveis de atencdo. A
longitudinalidade trata-se da responsabilidade assumida pelo paciente e pelo
profissional de salde em dar continuidade a relacao profissional-paciente ao longo
da vida. A integralidade reconhece as diversas necessidades do individuo. A
coordenacao trata das diferentes acfes que o servi¢co procura articular para resolver
as necessidades de saude. A orientacdo para a comunidade observa a distribuicdo
dos problemas de saude e da participagdo da comunidade nas decisdes. A
centralidade na familia leva em consideracédo a dinamica familiar para responder as
necessidades de cada membro da familia. Por altimo, a competéncia cultural refere-
se a necessidade que as pessoas possuem de acordo com as suas diversas
caracteristicas culturais.

Como os principios da Atencdo Primaria sdo importantes para a organizagcao
do Sistema de Saude, neste trabalho serdo utilizados: a Integralidade e a
longitudinalidade (responsabilizagdo) no pré-natal, pois estes se constituem como
estratégias para a melhoria do pré-natal e na continuidade tanto da relacdo da

mulher e da criangca com o profissional de saude, quanto do vinculo de confianca
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estabelecido com a equipe de saude. Além desses aspectos, a humanizacao,
conceito aplicado na Politica de Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento, se

constitui em um dos noés criticos do Sistema de Saude.

3.2.1. Longitudinalidade

A analise deste trabalho utilizou o conceito de longitudinalidade de acordo
com Barbara Starfield (2002) que referencia os atributos da Atencdo Primaria a

Saude:

A longitudinalidade constitui-se em uma relacéo pessoal, de longa duracéo
entre os profissionais de saude. A continuidade ndo é necessaria para que
esta relacdo exista; as interrupcbes na continuidade da atencdo, por
gualquer motivo, ndo interrompem essa relacdo (STARFIELD, 2002, p. 247).

A longitudinalidade refere-se a existéncia de uma fonte regular da atencéo, na
qual a Atencdo Primaria deve identificar o perfil da populacdo que frequenta o
servico de saude e que necessita de atendimento. (STARFIELD, 2002). Essa
continuidade do cuidado refere-se também ao fato de uma pessoa necessitar ser
encaminhada a atencdo especializada, contanto que esta retorne a Unidade de
Saude que ¢é considerada como a ‘raiz” para a mudanga das praticas
intervencionistas em saude.

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencédo
Basica (BRASIL, 2012) pressupfe que para haver um cuidado longitudinal é
necessario uma continuidade da relacdo profissional-paciente ao longo do tempo e
de maneira permanente, acompanhando os efeitos das intervencdes e de outros
elementos como aspectos emocionais e ajustando as condutas de acordo com o
momento, de maneira a evitar o desconhecimento da histéria do paciente.

O objetivo de o pré-natal ser realizado na Unidade Basica de Saude é criar o
vinculo de proximidade possibilitando nesse momento da vida um comprometimento

maior dos profissionais, com a garantia de continuidade do cuidado.
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3.2.2. Integralidade

Para uma analise acerca da integralidade utilizou-se o autor Ruben Mattos,
gue afirma que a integralidade se manifesta na postura de ndo aceitar a reducéo da
necessidade de acbes e servigcos de saude a de identificar e dar resposta para a
doenca que manifesta o sofrimento. Dado que cada sujeito apresenta singularidades
no seu modo de vida, a equipe de saude deve levar em conta a construcdo a partir
do didlogo com o outro, de projetos terapéuticos individualizados. (MATTOS, 2004).

O atributo da integralidade consiste em integrar as acdes dos servicos de
saude por meio de redes assistenciais, reconhecendo que os diferentes atores
sociais possuem uma interdependéncia, mesmo que 0s servi¢cos nao disponham em
sua totalidade dos recursos e competéncias necessarias para a resolucdo dos
problemas de saude. Uma gestao eficiente que saiba equiparar os recursos e as
necessidades da populacdo sera necessaria. (HARTZ; CONTANDRIOPOULOS,
2004).

A incorporacdo do conceito de Integralidade na assisténcia pré-natal é
essencial, pois de acordo com Starfield (2002), as Unidades de Saude devem ter
uma organizacdo de modo que 0s servicos possam ser oferecidos, mesmo que
algumas vezes sejam externos a Atencdo Priméria. Nesse processo esta incluso o
encaminhamento para outros niveis de complexidade. Mesmo que cada unidade de
saude defina os servicos que serdo prestados, cada um deveria explicitar para a
populacdo e para a equipe de salude as suas responsabilidades.

A consolidacdo da integralidade na assisténcia pré-natal permite garantir o
comprometimento dos profissionais com as mulheres gravidas, considerando que a
atencdo integral contribui para a resolutividade do pré-natal. Sendo assim, a
fragmentacdo da assisténcia dificulta a identificacdo do processo saude-doenca em
toda a sua complexidade (MELO et al, 2011).

Um estudo acerca da percepcdo da gestante sobre a integralidade no pré-
natal destaca que o servico deve conter acbes que se articulem com 0s outros
profissionais, de maneira a reorganiza-lo e todas as gestantes terem acesso facil
com uma rede que constitua em sua esséncia de mecanismos de referéncia e
contrarreferéncia (BEZERRA, 2008).
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3.2.3. Humanizacao

Em relacdo a humanizacdo, a discussdo se embasou no Programa de
Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento, que assegura a gestante a melhoria do
acesso e um atendimento digno considerando a cobertura e a qualidade do pré-
natal. A realizacéo de atividades educativas € outro aspecto considerado, sendo que
todos os componentes (acesso, qualidade, seguranca, garantia dos procedimentos e
incentivo a assisténcia pré-natal) devem ser assegurados a gestante. (BRASIL,
2002).

Humanizar € oferecer atendimento de qualidade, articulando os avancos
tecnolégicos com a melhoria dos ambientes e cuidando tanto dos profissionais
quanto dos usuarios. A humanizagéo deve ser vista como uma politica voltada para a
rede do SUS, o que supbe uma troca de saberes entre 0s profissionais e os modos
de trabalhar em equipe. Considera as necessidades e os interesses dos diversos
atores sociais incluidos no processo saude-doenca (BRASIL, 2004a).

Ainda de acordo com a Politica Nacional de Humanizacdo, esta apresenta
principios norteadores como a valorizacdo da dimens&o subjetiva e social nas
praticas de gestdo, o fortalecimento do trabalho em equipe multiprofissional, a
atuacdo em rede com alta conectividade, de maneira que haja cooperacao entre 0s
atores sociais e a utilizagdo da comunicacdo, educacdo para a construcdo da
autonomia e do protagonismo dos sujeitos (BRASIL, 2004a).

Para que a gestdo participativa seja efetivada de fato na Atencéo primaria,
deve haver uma unido das equipes, sendo importante a criagdo de espacos para a
discusséo e tomadas de decisfes. Por esse motivo que a humanizacao envolve um
conjunto de elementos no processo de construcdo de saude como a utilizagdo da
informacdo e comunicacdo para a construcdo da autonomia e do protagonismo além

das tecnologias leves e duras na producéo do cuidado (RIOS, 2009).
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4. Objetivos

4.1. Objetivo Geral

Compreender como os atributos de responsabilizacdo e da integralidade
influenciam na atencéo pré-natal na perspectiva das mulheres com gesta¢do normal

e dos profissionais em um centro de saude de Ceilandia.

4.2. Objetivos Especificos

e Analisar a relagdo interpessoal entre gestantes e profissionais de saude.
¢ l|dentificar as facilidades e dificuldades que as gestantes e os profissionais de

saude referem em relacdo a integralidade, responsabilizacdo e humanizacdo
da atencao pré-natal.
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5. Metodologia

O presente trabalho utiliza uma abordagem qualitativa que busca interpretar
acOes com base na realidade vivenciada, compreender o universo dos significados,
dos valores e das atitudes e pretende aprofundar os conhecimentos adquiridos e
interpreta-los tanto das gestantes e dos profissionais de saude. (MINAYO, 2012).

A teoria das RepresentacOes Sociais permite compreender as categorias de
pensamento que expressam a realidade, que podem se manifestar através de
palavras e sentimentos e que devem ser analisados e interpretados. (MINAYO,
2008). As representacdes envolvem varios significados, por um lado engloba a
comunicacdo e o discurso, e por outro as estruturas interpretativas (significados,
simbolos e afetos) que estdo incorporados nas sociedades. (WAGNER, 2008). Estas
funcionam também como orientadoras de praticas sociais. Possuem a logica de
interpretar e organizar-se em torno de um contexto social para aquelas pessoas que
dela compartilham, visto que constituem-se como a prépria realidade. Durkheim
destaca que as representacdes coletivas ndo sdo meramente a soma das
representacdes individuais, mesmo porque através deles se pode estabelecer a
especificidade do social em contraposicdo ao individual. (VICTORA; KNAUTH;
HASSEN, 2000).

As Representacfes Sociais hdo sdo necessariamente conscientes, pelo fato
de se constituirem como naturalizacdo de modos de fazer, pensar e agir habituais.
Dessa forma elas devem ser analisadas mesmo sabendo que o senso comum
traduz um pensamento fragmentado que acaba se limitando a experiéncias vividas.
(MINAYO, 2008a).

O trabalho de campo foi realizado em um Centro de Saude da Ceilandia
Norte, no periodo de dois meses. Os sujeitos da pesquisa foram 11 gestantes
maiores de 18 anos, com mais de vinte semanas de gravidez e com pelo menos
quatro consultas de pré-natal, a fim de que elaborem percepc¢des acerca da atencao
realizada e trés profissionais de saude (uma médica, uma enfermeira e uma técnica
em enfermagem) envolvidos na atengdo obstétrica, com o intuito de integrar os
diferentes profissionais com relacdo a humanizacdo, integralidade e

longitudinalidade no pré-natal.
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Foi utilizada a entrevista semiestruturada com dois roteiros tanto para as
gestantes com trés eixos como para os profissionais de saude com 15 questdes
sobre os atributos citados.

A escolha da entrevista semiestruturada justifica-se pelo nivel de
esclarecimento que proporciona e ndo se limita ao conteltdo de um documento.
Possibilita um contato mais intimo, abrindo espago para uma exploracdo em
profundidade dos saberes, bem como das representacbes e crencas do
entrevistado. (LAVILLE; DIONNE, 1999).

No primeiro modulo foram inclusos dados pessoais. No caso das gestantes
consideraram-se algumas informacdes socioecondmicas (nome, idade, local da
entrevista, escolaridade, estado civil, se tem trabalho fixo, se tem algum plano de
salude e gquanto tempo), e os antecedentes obstétricos (nUmero de gestacoes,
namero de filhos, desejo sobre a gravidez atual, periodo de inicio do pré-natal,
namero de consultas de pré-natal realizadas, se recebeu o cartdo da gestante e os
profissionais que a atenderam). No caso dos profissionais de saude foi considerado:
nome, idade e profissdo entre aqueles da assisténcia pré-natal.

No primeiro eixo da integralidade, foi perguntado as gestantes sobre as suas
percepcdes quanto a atencdo as suas necessidades, a escuta adequada e ao
suporte do profissional de saude; visdo sobre a acessibilidade, as orientacdes
recebidas, a realizacdo do exame fisico, a avaliacdo sobre a atencdo dos
profissionais e as respostas aos questionamentos das gestantes, as formas de
comunicacdo dos profissionais com as gestantes e a realizagdo de
encaminhamentos e a descricdo das dificuldades na relagcdo com o servico e 0
profissional de saude.

No eixo da longitudinalidade foi perguntado as gestantes sobre a continuidade
e o0 vinculo estabelecido durante o pré-natal com os profissionais, a percepcédo sobre
a responsabilizacdo do médico e enfermeira pela gestante, o acompanhamento
emocional durante a gravidez, o0s encaminhamentos realizados e o0
acompanhamento das consultas pelo mesmo profissional médico.

No eixo da humanizacdo considerou-se a importancia dos profissionais
acolherem a gestante, a importancia dos grupos nos centros de saude sobre as
informacdes da saude na gravidez como sinais de risco, alimentacdo, sexualidade,
direitos, cuidados com a crianga, aleitamento, trabalho de parto, a necessidade de

respeito, valorizag&o, incentivo ao pré-natal e ambiente voltado ao atendimento.
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Essas questdes permitiram aproximacgdes aos conceitos dos atributos
estudados e a analise das representacdes dos sujeitos da pesquisa.

Em relacdo ao roteiro dos profissionais de saude, no primeiro eixo foram
abordados questdes relacionadas com integralidade, atencdo das necessidades das
gestantes no pré-natal, o papel do profissional de saude para um atendimento
integral, o tempo da consulta de pré-natal pelo médico e as dificuldades que
encontravam para realizar o atendimento. O segundo eixo abordou a importancia de
a gestante continuar vinculada ao servico de saude, o acompanhamento pelo
mesmo médico e a necessidade dos encaminhamentos, a importancia de trabalhar
0S aspectos emocionais durante a gravidez e a relagcdo entre a formacédo do
profissional de saude e a efetivacdo da longitudinalidade. O altimo eixo contemplou
a necessidade do acolhimento pelos profissionais de saude, a importancia para as
gestantes e o incentivo dos profissionais sobre o pré-natal, e as orientacdes
oferecidas e dos grupos para tal finalidade.

As entrevistas foram gravadas com a autorizacdo de todas as participantes e
transcritas, respeitando a totalidade do conteudo. Ressalta-se que houve uma
recusa de uma técnica de enfermagem para participar da entrevista.

A andlise das falas foi realizada por meio da técnica da andlise de conteudo
que pode ser aplicada a uma diversidade de materiais, principalmente porque
permite abordar varios objetos de investigacao: atitudes, valores, representacdes,
mentalidades, ideologias. O método ndo € rigido, no que concerne a constituicdo de
etapas, consiste em desmontar a estrutura para esclarecer suas diferentes
caracteristicas e extrair a significacdo. (LAVILLE; DIONNE, 1999).

A andlise de conteudo aparece como uma ferramenta que serve para a
construcdo dos significados que os atores sociais exteriorizam. Inclui a etapa de pré-
andlise (organizacdo do material), a descricdo analitica (surge dessa andlise
sinteses e ideias divergentes) e a interpretacédo referencial (fase de analise, com
embasamento empirico). (SILVA; GOBBI; SIMAO, 2005).

A andlise de conteudo trabalha com os produtos, e 0 seu conteludo serve
apenas como ilustracéo de algum ponto de vista, e ndo é pelo conteudo que permite
a compreensdo de como um objeto simbolico produz sentidos. A analise do discurso
nao procura o sentido verdadeiro, mas o real do sentido em sua materialidade

linguistica e histdrica. A escuta discursiva deve demonstrar o0s gestos de
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interpretacdo e descrever a relacdo do sujeito com a sua memoria. (ORLANDI,
2009).

Alguns conceitos dao sustentacdo a analise de conteudo, a objetividade que
demonstra que a analise pode ser verificada por outro pesquisador, a
sistematicidade que leva em consideracdo o que no contetdo decorre do problema e
analisa-lo, o contetdo manifesto procura eliminar os preconceitos do pesquisador,
as unidades de registro que fazem a segmentacédo do conjunto do texto, as unidades
de contexto que tem como objetivo compreender a unidade de registro e responde
ao segmento da mensagem, a construcdo de categorias que classifica os elementos
participantes de um conjunto, a analise categorial que considera a totalidade do texto
na analise, a inferéncia consiste em conhecer as condicbes de producédo e de
recepcdo de uma mensagem e as condicbes de producdo, sdo campos de
determinacdes dos textos e implica na compreenséo dos fatores que determinam as
caracteristicas destes. (OLIVEIRA, 2008).

A entrevista foi totalmente voluntaria, sendo que a qualqguer momento poderia
haver recusa por parte da participante. Esta seguiu todas as etapas, desde o
fornecimento das informacdes as entrevistadas, como o0s requisitos que foram
exigidos por parte do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FEPECS.

O projeto foi aprovado em 04 de fevereiro de 2013 pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da FEPECS, o numero do parecer consubstanciado € 192.828.
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6. Resultados

6.1. Caracterizacdo das entrevistadas

Foram entrevistados trés profissionais de saude responsaveis da atengao pré-
natal: uma Enfermeira (39 anos), uma médica (28 anos) e uma Técnica em
Enfermagem (52 anos) e 11 gestantes com idade média de 27 anos, dez delas foram
entrevistadas em sua residéncia. Quatro delas concluiram o ensino médio; duas,
ensino médio incompleto; duas, ensino fundamental completo; duas, fundamental
incompleto e uma, nivel superior. Em relacdo ao estado civil seis gestantes eram
solteiras, quatro estavam em unido estavel e uma era casada. No que diz respeito
ao trabalho fixo, sete possuiam trabalho e com carteira assinada, e quatro nao
trabalhavam de forma remunerada. Quando se perguntou se tinham plano de saude,
apenas uma gestante informou que tinha ha dois anos, que era familiar, e comentou
gue nédo atendia as suas necessidades.

Em relacdo aos antecedentes obstétricos, sete das gestantes tinham ficado
gravidas uma vez, duas ficaram duas vezes e duas era a primeira gravidez. Em
relacdo ao numero de filhos, das nove gestantes que manifestaram ter filhos, sete
tinham um filho e duas, dois filhos. Quando perguntadas sobre a vontade ou nao de
engravidar, seis gestantes disseram que teriam gostado esperar mais um pouco,
cinco queriam engravidar e uma delas referiu ndo querer ter mais filhos. As
gestantes se lhes perguntou qual era o sentimento que tiveram ao descobrir a
gravidez, seis demonstraram felicidade, porém surgiram outros sentimentos como
medo, confuséo, tristeza, estresse e a sensa¢ao de nao querer ter mais filhos.

A maioria das entrevistadas (6) referiu que souberam da gravidez com um
més de gestacao, trés com dois meses e duas com trés meses. Cinco das mulheres
comecgou o pré-natal no primeiro més de gestacédo, quatro com dois meses e duas
com trés meses. Até o0 momento da entrevista trés das gestantes tinham realizado
mais de sete consultas; trés, cinco consultas; seis, seis consultas; uma, sete
consultas.

Todas as entrevistadas disseram que receberam o cartdo da gestante, um
instrumento importante para 0 acompanhamento das consultas e vacinas e referiram

gue foram atendidas por enfermeira e médica.
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6.2. Analise das falas dos sujeitos de pesquisa

Os resultados do presente estudo foram agrupados por atributos, sendo:
integralidade, longitudinalidade e humanizacao, de modo a facilitar o encadeamento
das falas e suas interpretacfes. Ressalta-se que no atributo da integralidade nas
entrevistas para as gestantes foram considerados 0s subtemas seguintes:
motivaces e importancia do pré-natal, aspectos emocionais na gravidez, acesso e
orientagdes no pré-natal, qualidade do atendimento pré-natal, dificuldades e relacdes
interpessoais no pré-natal. Em relagéo ao atributo da longitudinalidade, os subtemas
foram: responsabilizacdo no pré-natal, atendimentos e encaminhamentos no pré-
natal e o estabelecimento do vinculo no pré-natal. Quanto ao tema da humanizacao
foram considerados os seguintes subtemas: acolhimento, informacdes oferecidas no
servico de saude, questdes emocionais e ambiente voltado ao atendimento,
valorizacdo e incentivo no pré-natal.

Considerando as entrevistas dos profissionais de saude, em relacdo a
integralidade foi perguntado sobre o atendimento as necessidades das gestantes,
atendimento integral e dificuldades no pré-natal. Em relacdo a longitudinalidade,
ressaltou-se o0 vinculo da gestante com o centro de saude, a referéncia e
contrarreferéncia no pré-natal, formacdo dos profissionais de saude e aspectos
emocionais. Em relacdo ao tema da humanizacao, foi abordado o acolhimento e a
importancia dada as gestantes no pré-natal, a orientacdo e o incentivo a atencao
pré-natal, a troca de experiéncias entre profissionais e 0s grupos de gestantes.

Para preservar a identidade das gestantes entrevistadas, foi utilizada a letra G
(gestante) seguida pelo numero da ordem em que foi realizada a entrevista (G1 a

G11) para fazer as referéncias das falas das entrevistadas.



25

6.3. Analise das falas das gestantes

6.3.1. Integralidade

6.3.1.1 - MotivacBGes e importancia do pré-natal

A principal motivacao ressaltada por oito gestantes para fazer o pré-natal foi
saber como esté a crianca e a realizacdo dos procedimentos. Outras levantaram a
qguestdo de problemas de saude e ainda a experiéncia de aborto anterior que as
preocupava, 0 que levou a recorrer a todas as alternativas que o pré-natal oferece

como a fala ilustra:

Ah, por causa de que o pré-natal € muito importante para o bebé, pra mae
também, saber como lidar, como eu vou ser mée de primeira viagem, mas é
muito importante o pré-natal, quem nao fizer ta dando bobeira (G10).

Uma das gestantes comentou que o pré-natal da uma “transparéncia” a
mulher, o que pode ser entendido como informagéo sobre a sua gestacéo e permite
identificar fatores de risco e doencas que podem ser evitadas ou tratadas. Também
foi colocado que a gestante necessita de ter orientacdo em relacdo a sua gestacao,
pois o pré-natal constitui-se em um momento de anseios e duvidas e foi destacada a
experiéncia familiar. As falas seguintes ilustram essa colocagéo:

Bom, o pré-natal ele te da tipo uma transparéncia né... ele te d4 é...os
exames que vocé deve fazer, que a crianca pode ter sindrome é... pode
nascer com HIV né? Entdo o pré-natal, ele te da toda a importancia, ou seja,

do inicio, dos exames, das ecografias, ...como vai ser 0 seu parto, entao
isso & muito bom ter um acompanhamento sempre (G1).

Uma, porque eu tive um aborto e outra, porque € muito importante o pré-
natal, entdo, eu tive sempre a orientacdo das minhas irmas que j4 foram
maes e que elas sempre botavam na minha cabeca que tinha que fazer o
pré-natal, entdo, é importante tanto pra mim quanto pra crian¢a. Ué porque
& a gente tira todas as duvidas, a gente conversa com a médica, elas
orientam a gente, entdo, assim a gestante precisa de uma orientacédo (G3) .

Outro fator comentado pelas gestantes foi a idade avangada para uma
gestacdo e a preocupacao sobre ter uma cesariana, e deixaram-nas ansiosas, por

uma questdo de saude e a realizagdo dos exames, pois caso uma gestante ndo faca

o pré-natal pode “correr risco de vida” (2). Esse “risco de vida” refere-se ao perigo
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que a gestante estd exposta quando ndo faz o pré-natal. Seguem as falas que

ilustram essa colocacéo:

Pra ver direitinho, porque como eu néo fiz direito o do primeiro, e agora a
guestdo da idade, foi pra ver direitinho, o que eu n&o fiz no primeiro. Por
guestdo de salde, ainda mais eu que vou fazer uma cesariana, 0s exames
direitinho, pra ver se tem pressdo alta, diabetes, essas coisas., pra ver
também a salde do neném e da mae, ainda mais eu que vou passar por
uma cirurgia, porque 0 meu parto é cesareo (G9).

(...) Sobre o risco de vida né, que a gente tem, que pode ocorrer né, é bom
fazer o pré-natal no comecinho, na hora que descobre a gravidez, € bom ir
pro postinho e fazer o pré-natal. Ao meu ver, é porque faz bem pro bebé né,
porque as vezes as maes ndo fazem pré-natal, e quando descobrir o bebé
pode ter alguma doenca e j& é tarde demais né. Entdo é importante fazer o
pré-natal no comecinho da gravidez. Procure o Posto de Saude mais perto
da sua casa e faca o pré-natal (G7).

6.3.1.2. Aspectos emocionais na gravidez

Seis das gestantes referiram ter conversado com a meédica e a enfermeira
sobre questdes emocionais, medos e duvidas. Citaram o temor da perda do bebé, o
fato de ter muita raiva na gravidez, de ser o primeiro filho e da presenca de dor.
Ressaltaram que sdo muitas emocdes durante a gravidez. Uma delas citou o fato de
ter procurado o hospital onde foi diagnosticada infeccdo urinaria, o que a deixou

preocupada. As falas ilustram esses sentimentos:

Sim. Por que é a primeira vez, entdo a gente sempre fica assim ansiosa, as
vezes qualquer dorzinha vocé fica com medo de perder, principalmente
guem ja perdeu um. Vocé vé que muitas pessoas fazem o pré-natal correto,
e ainda a crianca sai com alguma necessidade especial, ou entdo com
alguma doenca. Entao acho que o pré-natal ja te ajuda, assim a conversa, 0
didlogo com os profissionais porque vocé tira todas as duvidas (G1).

Sim ja conversei. Se eu tinha algum risco com o bebé, medo de perder o
neném, porque eu passei muita raiva nessa gravidez, e da outra filha
também. Passei muita raiva e também enjoei demais, e nessa gravidez eu
Ndo posso pegar peso, nao posso me esforcar muito, porque ta arriscado
perder o bebé (G5).

Sim. Eu tive Infecgdo urinaria, ai a minha preocupacao maior foi essa. So foi
esse 0 meu medo na minha gravidez. Quando eu senti uma dor no pé da
barriga, ai eu fui imediatamente no médico, toda dor que eu sentia, eu corria
no médico. Eu senti muito forte, ai eu descobri, por coincidéncia a médica
gue tava no Hospital de Ceilandia, acompanhou na minha gravidez, ai ela
pediu todos os exames e descobriu a tempo. Eu sé tive duas infeccBes na
minha gravidez, mais gracgas a Deus néo foi nada de risco (G10).
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Porém, outras gestantes (5) ressaltaram que no pré-natal ndo conversaram
sobre questdes emocionais e nem sobre os medos com os profissionais de saude,
pois falavam com outras pessoas. Uma delas, inclusive, comentou que teve derrame

facial, mas que ela ndo se preocupou com essa situacao:

N&o, nunca conversei. Eu ja conversei com outras pessoas sobre essa
crianga agora depender muito de mim, um inocente que t4 nascendo, ndo
com a médica e nem com a enfermeira” (G2).

N&o. Porque eu néo tive nenhuma preocupac¢éo, gracas a Deus. No comeco
da gravidez eu tive derrame facial, a gravidez estd sendo de risco, mas
gracas a Deus, agora esta chegando no final, a mulher falou que era risco
eu perder o bebé de 7 meses, mas gracas a Deus, me deu forcas e o bebé
.. ndo perdi gragas a Deus (G7).

Em relacdo aos comentérios dos profissionais acerca das duvidas e aspectos
emocionais colocadas pelas gestantes, percebe-se que algumas gostaram mais do
atendimento da enfermeira do que da médica, por essa ser mais atenciosa, e trazer
mais confianca em um momento tdo importante como a gravidez (2). Outras
ressaltaram que a médica e a enfermeira deram orienta¢cdes para ficar calma, ndo se

irritar e evitar preocupacoes, pois faz parte da gravidez (3). Algumas falas ilustram:

Bom, eu gostei mais da enfermeira porque a médica ... eu ficava acessando
a internet para tirar algumas davidas, ai eu fui falar pra médica, uma
guestdo de... questdo de ecografia, essas coisas, ai eu fui saber em
guestao de... porque déi muito abaixo da barriga, porque o0 nosso Utero ta se
dilatando né, pegando o feto, ai eu perguntei pra ela é normal e tal, (...) ela
falou, disse que ndo era bom a gente ficar na internet porque tudo é questéo
cientifica (G1).

Falaram pra mim se acalmar, pra mim descansar, muito repouso, sé isso
mesmo. E importante porque eu vou me preocupar mais comigo € com o
bebezinho (G5).

A médica ela fala bem pouco, ela atende meio que rapido porque € muita
gente, entdo a gente faz uma pergunta, ela tranquiliza, na verdade a
enfermeira é até melhor, ela conversa mais com a gente, orienta mais. A
médica é mais na questdo assim de exames, ecografia, se vocé esta
sentindo alguma coisa, pronto e a enfermeira tranquiliza mais a gente (G9).

6.3.1.3. Acesso e orientagcdes no pré-natal

Quando se considera 0 acesso ao pré-natal e aos exames, todas as

gestantes consideraram que esta adequado, porém uma reclamacéo citada por elas
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foi a dificuldade de marcar exames, visto que sédo 20 fichas distribuidas e muitas
gestantes para marcar. Os exames sdo marcados uma vez por semana, sendo
necessario chegar ao Centro de Saude muito cedo para conseguir uma vaga como

expressam as falas:

Muito importante. No comeco é meio complicado esse negdcio de fazer
exames e ter que acordar de madrugada pra poder fazer os exames, entao
assim.... jA as consultas a gente marca uma e quando a gente vai na
consulta jA marca a préxima... entdo é facil o acesso. Mais ou menos, tem
vez que a gente vai e acorda de madrugada e ndo tem marcacao, ai
complica tudo (G3).

Bom, s0 a parte de, fazer exames que é muito cansativo pra vocé conseguir
marcar, muito dificil, muito dificil. Tive que ir de madrugada seis horas da
manhda pra consegui marcar e ficava até nove horas da manha esperando
pra conseguir uma vaga (G4).

Quando se perguntou sobre a realizacdo do exame fisico na primeira
consulta apenas duas gestantes disseram que a 'barriga era medida’, que havia a

afericdo da pressao, do peso e escuta dos batimentos cardiacos do bebé:

Pediram exames normais, aqueles que as gravidas fazem, exames de
sangue, essas coisas assim, tiraram a pressdo, mediram o tamanho da
barriga. Toda vez que tem consulta eles medem o tamanho da barriga,
escuta os batimentos do bebé, mede a pressao (G7).

A maioria das gestantes (9) relatou que o exame fisico ndo foi realizado na
primeira consulta, e que geralmente os exames de sangue e os remédios eram

solicitados caso a gestante sentisse alguma dor:

N&o porque eu estava com 5 semanas e nao tinha barriga ainda né... mas
na primeira consulta jA& pediram os exames que eles pedem, exames de
sangue e ja me orientaram sobre a alimentacdo sobre é... as fontes de
energia, sobre as vitaminas que a gente deveria é... consumir (G3).

Normalmente elas ndo fazem o fisico ndo. Acho que ndo, porque é
pequenininho ainda, ndo tem o que sentir, ndo tem 0 que visualizar. Nas
outras consultas, sdo mais orientacdes, pedido de exame pra saber se ta
tudo bem, eles ddo sim muitas palestras la também (G6)

No que diz respeito as orienta¢gdes recebidas durante o pré-natal. A maioria
das gestantes recebeu orientacfes sobre a ingestdo de alimentos saudaveis, ndo
gordurosos e inserir frutas na alimentagdo, e evitar ganhar muito peso. As
entrevistadas disseram que o0s profissionais orientaram que se houvesse a
ocorréncia de algum tipo de corrimento deviam ir ao Centro de saude para o médico

solicitar exames. Ainda relataram que essas orientacdes sao dadas no momento da
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primeira palestra que a gestante participa, visto que € pré-requisito para a marcacao
da primeira consulta como ilustram as falas:

Teve a palestra e ai eles informam tudo, a alimentacao, é, tudo. Nado comer
muito pdo, um monte de coisa. é importante até pra gente se prevenir, pra,
ndo engordar muito, pra depois nao sofrer muito, até, depois que o0 neném
nascer pra, voltar o peso normal. E pra que o0 neném também né&o nasca téo
gordinho, que é como eles dizem, assim la eles explicaram assim que eles
tem que engodar depois que nasce, nao dentro da barriga (G4).

Bem eles perguntaram se eu tava me alimentando bem, pra salde do bebé,
pra mim nédo fazer muito esforco e pra mim tomar os remédios direitinho.
Recebi sim. Eles falaram que se aparecer corrimento ou outra coisa, pra eu
ir & no Centro de Saude, pra me orientar e fazer os exames, pra ver o que
ta acontecendo (Gb5).

Na primeira palestra eles vao falar como é a gestacédo, fala de coisas que
causa nha gestacdo, gases essas coisas. Depois vem a palestra de
Amamentacao, eles sempre te explicam direito as coisas la (G6).

6.3.1.4 - Qualidade do atendimento pré-natal

Foi perguntado se o pré-natal era voltado as necessidades das gestantes e
0 que poderia ser melhorado. Cinco entrevistadas comentaram que o pré-natal se
voltava a todas as suas necessidades, pois ndo tinham o que reclamar e quando
necessitavam de alguma orientacdo era recomendado procurar a enfermeira ou a
meédica. O que a gestante necessita encontra no momento do atendimento, como o
acolhimento, conselhos e orientagdes e ndo necessita de acréscimos (6). As falas

abaixo ilustram o comentario:

Sim. A gestante precisa de acolhimento, conselhos, de orienta¢Bes. N&o,
nao precisa colocar mais nada pra melhorar (G5).

Volta, todas as necessidades que a gente precisa né, inclusive quando tem
consultas se a gente precisar de alguma orientacdo, a gente pode ir 14 no
posto procurar a Enfermeira ou a Médica que elas tiram todas as davidas.
Pra mim em relagdo a gestante t4& bom, tA bom n&o tenho o que reclamar
nao (G3).

Uma das gestantes relatou que o atendimento pré-natal se volta a todas as
necessidades (vacinas, medicamentos), porém assinalou que existem aspectos que
devem ser melhorados, como a marcagédo de exames e sugeriu uma solucao para

amenizar o problema (aumentar o nimero de fichas):
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Sim. Questao de... igual as vitaminas que sao muito importantes que eles
dao pra gente, tiveram colegas minhas que ndo tomaram as vitaminas, e
tiveram anemia, depois que ganhou neném ficou internada. Entao assim, as
vitaminas, as vacinas, antitetanica essas coisas, entdo é de grande
importancia mesmo, eu acho completo. A dificuldade é s6 nos exames.
Aumentar as senhas, s6 sédo 20 senhas, sO na quarta-feira que marca e eu
acho pouco demais. Sendo que todas as gestantes vdo ter que fazer,
porque que ndo aumenta mais as senhas? (G9).

Algumas das gestantes (5) consideraram que o pré-natal ndo atende as
necessidades, pelo fato de haver auséncia de exames mais complexos como a
ecografia, e de um atendimento mais integral (ndo somente os medicamentos e
sintomas), mas levando em conta a formacao de um vinculo fundamental na relagcéo

entre profissional de salde e a gestante como retratam as falas:

Nem todas. Por que a gente ainda tem que correr atras de Ecografia e aqui
tem s6 ultrassom. Ecografia, essas mais complicadas, ndo tem (G2).

N&o, nem tudo o que a gente precisa. Um atendimento melhor, porque vocé
chega na sala, ah t6 sentindo isso, s6 passa s6 um remédio pra aliviar a dor,
as vezes nem aquele remédio alivia a dor, ter mais preocupag¢do com a
gestante, ndo € nem tanto a gestante, € porque vem uma vida nova pela
frente (G8).

Pra gestante ser atendida melhor, porque o atendimento ndo € muito bom
ndo. Assim tem algumas pessoas que atendem a gente bem, mas outras
que atendem com ignorancia. Poderia ser melhorado por eles mesmos
(G112).

Quando perguntadas sobre o atendimento médico e da enfermeira
oferecido a gestante e a escuta do profissional de saude, algumas delas
comentaram a preferéncia pela enfermeira, pois a médica faz as mesmas perguntas
e tem uma postura mais rigida, enquanto a enfermeira é mais atenciosa (3). Em
relacdo a escuta a maioria das gestantes relatou que elas estédo atentas a escuta-las
e por esse motivo saem do consultorio satisfeitas. O comentario esta expresso nas

seguintes falas:

Eu gosto muito mais da Enfermeira, ela € mais atenciosa, ela pergunta.
Agora a doutora € mais seca, mais rigida. E legal porque eles sempre estéo
atentos a nos ouvir, e a responder as nossas perguntas. Eu gosto muito
mais da Enfermeira, ela € mais atenciosa, ela pergunta. Agora a doutora é
mais seca, mais rigida. E legal porque eles sempre estdo atentos a nos
ouvir, e a responder as nossas perguntas. Sim. Sempre saio satisfeita,
apesar da médica ser mais rigida, mas ela responde assim do jeito dela. Por
gue eles sempre estdo prontos para nos atender (G2).

Ai eles sdo bastante atenciosos com a gente, principalmente a Enfermeira,
nem tanto a Médica, a Enfermeira. Escutar eles escutam, sempre eles tao la
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pra falar, sempre quando a gente entra eles perguntam, alguma ddvida ne,
se ta sentindo o que? E........ Olha o cartdao, olha os exames que a gente
fez, tudo (G3).

Uma das gestantes néo ficou tao satisfeita com o atendimento oferecido, visto
gue na opinido dela as gestantes ndo sao ouvidas da maneira como desejam e as
perguntas feitas no momento do atendimento ndo passam de sintomas, receitas e

afericdo da presséao arterial:

Mais ou menos, néo vou dizer que é perfeito. E boa e nao &, vocé ta la todo
més, é obrigacdo de toda gestante estar 14, mas as vezes eles nem ouvem
a gente do jeito que a gente quer, mal perguntam o que a gente ta sentindo,
passa la uma receita e pronto, mede sua pressdo, mede a barriga para ver
guantos centimetros, e so (G8).

Outras gestantes comentaram que tanto o atendimento médica/enfermeira,
como a escuta dos profissionais € satisfatéria, visto que sempre quando as
gestantes fazem alguma pergunta h4 uma resposta imediata (7). As falas que

ilustram esse pensamento:

Elas atendem a gente super bem, ndo tenho nenhuma reclamagéo delas.
Bom, muito bom. Porque eles escutam bem, e respondem também.
Qualquer coisa que eu tiver sentindo, eles respondem normal (G11).

Eles escutam sim, me orientam, eu pergunto e me respondem, e é isso

(G5).
Em relacdo aos questionamentos colocados nas consultas, a maioria das
gestantes (7) perguntou sobre dores, alimentacéo, a salude da mae e da crianca, se

0 peso esta adequado para a gravidez:

Eu pergunto. Sobre como t4 a minha saude e a do bebé, o que eu posso
comer, 0 que que é bom pra mim, eu pergunto as vezes sobre minhas
atividades fisicas, que algumas eu parei, eu hdo posso pegar muito peso. E
eles sempre me orientam pra mim repousar (G5).

Sim. Pergunto se a minha pressao ta boa, se o bebé ta bem, se o0 meu peso
ta ideal, porque ndo pode ser uma gravidez de obesidade, porque tem
complicagBes no parto ou tanto a mulher, ou tanto a crianca (G8).

Quatro gestantes ressaltaram que néo fazem perguntas durante a consulta
pelo fato de ndo ser a primeira gestacdo, ou por ndo considerarem ter questdes
relevantes a serem colocadas, o que foi percebido como a intengdo de nao
“tumultuar” o atendimento para permitir que outras gestantes possam ser

consultadas colocadas nas falas seguintes:
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Normalmente ndo. Pelo fato de ser ja a segunda gestacéo, ja ndo tem mais
nada o que perguntar ndo, as ddvidas mais foram tiradas na primeira
gestacéo (G6).

N&o. Elas s6 perguntam se eu tb sentindo alguma coisa, se eu tiver sentindo
eu falo, se ndo eu pergunto, eu ndo sou muito de estar conversando
besteira, questionando coisas, tumultuando. O neném tava mexendo muito,
ela mexe demais, ai eu perguntei pra doutora se era normal, ela falou que é
normal, o anormal é ndo mexer. Eu penso assim é tanta gente pra ser
atendida, que vocé ndo tem que ficar la enchendo linguica, vocé vai la e
pergunta o que vocé quer saber, o que vocé ta sentindo, e pronto (G9).

Quando perguntadas sobre as respostas dadas pela médica e enfermeira,
todas as gestantes (11) relataram que sempre ha respostas para todas as questdes,
e a satisfacao € geral pelo fato dos profissionais demonstrarem disposi¢do para o

atendimento e passarem um conforto as gestantes quando estas necessitam:

Sim. Eles me orientam sim. Fico satisfeita sim. Saber que eles estdo me
dando aquela orientacdo, pra mim seguir e ter uma boa gestacéo (G5).

Sim, eu sempre pergunto e eles respondem. Sim eu fico sim, porque eu
pergunto e eles me respondem, ai eu volto pra casa sem duavidas (G7).

6.3.1.5. Dificuldades e rela¢gfes interpessoais no pré-natal

A maioria ressaltou que a marcacao de exames é 0 que mais preocupa, pois
h&a uma grande espera e as vagas sao poucas para a quantidade de gestantes que
necessitam realizar os exames. Falaram que no momento de fazer o exame,
também é complicado, pois ficam um longo periodo em jejum para o qual que uma

solucéo seria agilizar o atendimento (7):

Dificuldade de marcar exames, tem que esperar bastante, principalmente
exames de sangue, de urina, eu chego la e demora o atendimento, tem que
chegar cedo. Eles podiam assim...ser mais agilizados, a gente chegar la e
ser atendida (Gb5).

E s6 a dos exames mesmo. Essa dificuldade de vocé ter que acordar de
madrugada, isso é o cumulo do absurdo pra marcar. Vocé chega la 6 horas
pra ter uma vaguinha pra marcacao e s6 marca depois das 9, entdo a
gestante fica até as 9 horas sem comer, ai isso é dificil, complicado (G3).

SO nos exames, pra marcar, a dificuldade é s6 isso que eu acho que devia
melhorar. Por que é sO na quarta-feira que € pra marcar, ai fica dificil, por
gue nem toda quarta-feira que elas marcam exames a gente pode ir (G11).
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Outra gestante relatou que no Centro de Saude a fila é extensa e a gestante
nao é priorizada e a espera para as consultas é grande conforme cita:
Hum, fila. Vocé chega la é prioridade, mas a fila anda, mas o atendimento

continua parado. Demora demais. Um dia a minha consulta foi uma hora, eu
fui atendida 4 e meia da tarde (G1).

Quando se perguntou sobre a comunicacdo dos profissionais com as
gestantes, a maioria (8) ressaltou a boa comunicacdo com os profissionais que
iniciam o pré-natal, e um bom atendimento considerando orientacdes referentes a
importancia de inicio precoce do pré-natal. Nao houve reclamacdes feitas pelas
gestantes entrevistadas. Ao serem perguntadas sobre o que poderia ser melhorado

no pré-natal nenhuma fez sugestdes. A fala seguinte retrata essa avaliacao:

Atendeu direitinho, eu cheguei & fui dar entrada no pré-natal, explicaram
tudo direitinho, a importancia de fazer o pré-natal, foi bom, foi tudo certo.
Falou que eu tinha que fazer, que eu ndo podia faltar as consultas e quando
eu ndo pudesse, eu podia retornar 14 que elas remarcavam. N&do tenho nada
para reclamar deles ndo (G7).

Apenas uma gestante considerou que apesar de haver uma boa comunicacao
os profissionais de salude deviam conversar mais com a gestante e realizar uma

melhor orientacao:

Sim. No meu caso eu recebi sé um papelzinho indicando que eu tava
gravida. Nao eles poderiam conversar mais, falar mais um pouquinho,
orientar. Elas poderiam orientar mais a gestante (G5).

Quando foram perguntadas em relacdo se as gestacOes estdo ocorrendo
normalmente, ressaltaram que geralmente ndo ha nenhum problema, exceto
algumas que relataram problemas, como: pressao alta, Infeccdo Urinaria, Paralisia
Facial, anemia e sentimentos de raiva e preocupacdo. Nenhuma gestante necessitou
de encaminhamentos, mas vale ressaltar que duas foram por conta propria na

emergéncia do hospital.
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6.3.2. Longitudinalidade

6.3.2.1. Responsabilizacdo no pré-natal

A maioria (10) considerou que de fato existe uma responsabilizacao, visto que
0s profissionais se preocupam com a gestante, procuram passar 0S exames 0 mais
rapido possivel e demonstram interesse pela salude da gestante. As falas seguintes

expressam essa colocacéo:

Sim. Por que eles se preocupam se as vacinas estdo em dia, se vai ter
alguma coisa com a crianca, pra fazer um exame logo agora, pra ver se a
crianca vai ter alguma coisa no futuro, é isso. Eu acho que pra mim € o
suficiente (G2).

Sim. Por que em todas as consultas eles mesmo te perguntam se vocé tem
alguma duavida, alguma coisa, alguma pergunta pra fazer, eles sempre estao
perguntando, pra mim isso é mais questao de ajudar perguntando pra ver se
realmente ta tudo bem (G6).

No entanto, uma gestante considera que a responsabilizacdo no pré-natal nao
estd adequada, pois falta a questdo da doacdo do profissional no momento do
atendimento e sd0 poucos 0s que se preocupam com a salde da gestante. E
curioso, pois a opinido dessa gestante € totalmente contraria a que foi expressa pelo
restante. A fala seguinte ilustra essa colocacéo:

“Néo, o que eu sinto ndo. Acho que é... deixa muito a desejar, pelo fato
daquela doagédo, entendeu, pelo trabalho. Entdo eu acho que.... poucos... a
gente ndo deve julgar todos, mas poucos se preocupam” (G1).

6.3.2.2. Atendimentos e encaminhamentos no pré-natal para

especialidades

Quando se considera a realizacdo de encaminhamentos para outras
especialidades e a importancia dos atendimentos com o mesmo médico, henhuma
das gestantes precisou realizar encaminhamentos e quase todos os atendimentos

foram realizados com o mesmo médico (10). E importante essa quest&o, pois o
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médico conhece o histérico da gestante, ha a criacdo de um vinculo e é estabelecida

uma confianga. As falas seguintes retratam essa questao:

Nao fiz encaminhamentos. Foi com a mesma médica. Ah, até porque ela ja
sabe o histdrico, ela sabe o que ta ocorrendo com a gravidez desde o
comeco, entdo ndo tem que mudar, tem que ser ela mesmo, ela até o final
(G4).

N&o teve encaminhamentos. Sim. Cria tipo um vinculo, vocé fica mais a
vontade, pra fazer algumas perguntas, € melhor do que chegar cada dia
uma estranha. Vocé fica mais tranquila com a mesma sempre (G9).

Uma das gestantes comentou que nao realizou encaminhamentos, mas que
necessitou “ir por conta propria” ao hospital 10 vezes porque as dores que sentia era
por conta de uma Infeccdo Urinaria e no Centro de saude o problema ndo poderia
ser resolvido. Os atendimentos foram com o mesmo médico, sendo que essa
gestante considerou isso importante, pois o profissional j& conhece toda a trajetoria
da mulher desde o inicio do pré-natal. A fala que retrata essa pontuacdo é a
seguinte:

N&o. Fui por conta propria 10 vezes. No Posto era meio dificil de resolver,
porque consulta € s6 marcada, e eu ndo ia esperar 0 meu pré-natal, porque
eu tenho que resolver, eu ndo posso ficar sentindo dor, porque eu ja tive
duas infeccdes urinarias. Se os médicos fossem de segunda a sexta 24
horas, ndo importava se fosse a médica que me acompanhava ou outra
médica. Nao. Porque ja conhece a gente desde o inicio, 0 que eu passo e
tal, muito importante ser com o0 mesmo médico (G10).

Uma gestante referiu ndo ter realizado encaminhamentos, porém o0s
atendimentos ndo foram com o mesmo médico. Disse que n&o considera importante
essa questdo, o Unico comentario foi que é necesséario ser atendida por um

profissional que transmite confianca:

N&o teve encaminhamentos. N&o... nao foram com o mesmo médico. Nao é
nem tanto essas coisas também com o mesmo médico, mas vocé tem que
procurar uma pessoa que vocé t4 confiando, mesmo no caso, eu confio nela
e ela deve confiar em mim (G8).

6.3.2.3. Estabelecimento do Vinculo no pré-natal

Quando perguntadas em relacdo ao interesse em continuar frequentando o

centro de saude, a maioria delas comentou que pretende continuar indo ao servigo
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de saude, pela criangca que necessita das consultas e das vacinas e para realizar
exames preventivos para manter a saude (6). As falas abaixo expressam esse ponto

de vista:

Sim. Pela crianca que é, porque depois de mim é ela que vai comecar a ter
os tratamentos dela aqui. Sim, procuram. Acho que até pelo psicolégico da
gestante e do bem estar da criangca, por que afeta muito a crianca
dependendo do que a mée passa (G2).

Sim né, porque é importante tad sempre se consultando, fazendo os exames,

pra saber como é que ta a salde, é importante (G7).

No entanto, algumas gestantes ndo pretendem continuar frequentando o
Centro de Saude. Também surge a questdo de buscar o servico de saude s6 no
momento de alguma necessidade ou caso nao tenha condi¢cdes de procurar um

servico privado (5). As falas seguintes expressam essa afirmacao:

Se eu tiver condi¢cdes eu nem piso 0 pé la. Porque a saude publica ta
horrivel (G3).

N&o, s6 em caso de precisdo. Eu acho que n&o tem precisdo de vocé estar
no Posto se vocé ndo tem nada, acho que so6 por isso mesmo (G6).

O que eu frequento ndo, eu queria procurar outro. Que tenha um médico
mais atencioso, mais prestativo (G1).

Quando foram perguntadas se acreditam que os profissionais procuram
conhecer o historico da gestante antes de iniciar o pré-natal e a sua respectiva
importancia, a maioria (6) comentou que isso € feito durante o pré-natal, que ha um
interesse do profissional em saber os antecedentes da gestante, no que concerne
aos exames, as vacinas e acerca de histérico de doencas, porém ressalta-se que
apesar da resposta afirmativa, as gestantes sentem falta de mais conversa e

acolhimento.

Sim. Pra saber se precisa tomar alguma vacina, se ja fez os exames, se
teve alguma doenca, pra poder procurar meios de consultar. As vezes a
gestante precisa de conversar mais, de mais acolhimento. Eles deviam
perguntar como é que t4 a mae, como € que ta a cabeca dela, como ela ta
se sentindo (G5).
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Sim, perguntam se tem familiares com alguma doenca, eles procuram sim
saber, mas a histéria da gestante ndo. Acho que ndo tem nenhuma
importancia ndo (G6).

Algumas gestantes ressaltaram que os profissionais ndo procuram conhecer o
histérico da gestante antes de iniciar um pré-natal, e que isso € imprescindivel, pois
permite que o profissional compreenda os anseios e dificuldades que a gestante ja
passou. As falas seguintes ilustram essa questao:

Nao. N&do, e o certo era isso. Por isso que a minha médica, ndo cola. Entao
acho assim que vocé, a médica sabendo a sua rotina de saude, de como
vocé vive, se vocé teve alguma doenca, se vocé j4 tratou, se vocé tem
distdrbio menstrual, entdo acho assim que vocé tem que saber, como por
exemplo, eu tenho esse distarbio hormonal, entdo eu ndo sabia que eu tava
gravida, porque eu menstruei duas vezes no més (G1).

N&o. Era bom se fizesse isso, mas nao faz ndo. Por que as vezes eles ndo
sabem nada do que aconteceu com a gente antes, seria bom se eles se
preocupassem, mas nao procura nao (G7).

6.3.2 — Humanizacao

6.3.3.1 - Acolhimento

Quando se perguntou as gestantes a importancia dos profissionais acolherem
durante o pré-natal, trés delas referiram que é para a gestante sentir-se mais segura
e confiante e para tirar davidas, pelo fato de sentir medo por parte delas. Uma delas

associou o bom acolhimento ao servi¢o privado como mostram as falas:

A pessoa se sente mais segura, confiante. Se a pessoa esta sendo bem
tratada ela se sente confiante naqueles profissionais que estdo cuidando
dela (G4).

Por que vocé t4 14 tirando as suas duvidas, ...conversando com 0 seu
médico, perguntando. Por que se vocé ndo for bem acolhida vocé fica em
casa passando mal, a ndo ser vocé fazer um pré-natal particular, 1a tem uns
profissionais que atendem bem, acolhem bem, muitas gestantes ndo tem
condicdo, por isso que procuram mais a rede publica (G8).

Uma gestante associou o acolhimento a ndo ocorréncia de aborto, pois caso a

gestante seja bem orientada pode levar uma gestacgéo tranquila:
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Pra que ndo ocorra nenhum aborto, pode acontecer se ela nao for bem
orientada, ela até pode fazer alguma coisa que pode acarretar o aborto
(G2).

Quando se perguntou a elas a participacdo e a importancia dos grupos de
gestantes a maioria (8) relatou que nao participou dos grupos de gestantes, mas que
sdo importantes para a troca de experiéncias, para obter informagdes de como esta
a gestacéo e pelo fato de algumas serem mais experientes e passarem informacoes
para as que estao gravidas pela primeira vez.

Duas gestantes comentaram que participaram de um grupo de gestantes e
que sdo importantes para tirar davidas (alimentacdo, exames, relacdo sexual,
doencas) e para conhecer o local onde sera realizado o parto. As falas ilustram essa
colocacao:

J&. A primeira reunido e agora vai ter uma dia 31. Ah, o primeiro foi pra tirar
davidas de comer, o que pode mais comer, 0 que ndo pode. E pressio
essas coisas. Agora parece que eles vao levar agente para conhecer o
hospital de Ceilandia, pra, ver como € que é o bercério tudo..., toda parte
de, pra ter o neném né, mas eu néo ter l4 nunca, porque |4 pra mim é um
hospital que ta deixando muito a desejar (...) (G4).

Eu participei uma vez. Tudo, tirar ddvidas, as consultas, exames, relagao
com o seu parceiro, durante a gravidez vocé usar camisinha a gestagdo
toda, fala sobre a AIDS, se tiver AIDS passa para o bebé&, no comeco se
vocé souber vocé evita com remédio e até com camisinha, vocé transfere
para o bebé a doenca que vocé tem (G8).

6.3.3.2. Informac0bes oferecidas no servi¢co de saude

A maioria (9) relatou que no comeco do pré-natal foi informada acerca de
alguns aspectos como: enjoo, risco de perder o bebé, sobre alimentacéo, raiva,
sobre saude, doencas, amamentacdo. Seguem as falas que retratam esse

comentario:

Questéo das doencas (..). 0 que podia ocorrer durante a gestagdo, aborto
espontaneo, em questdo de susto, peso, vocé pegar uma doenca durante a
gravidez (...) (G1).

Sobre as doencas transmissiveis, sobre a raiva, ndo se preocupar com

nada, sobre a alimentacéo, sobre a saude (G8).

Como amamentar a crianca, falaram sobre doencas, falaram sobre se a
gente tiver algum corrimento, essas coisas (G11)
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Duas gestantes relataram que as consultas ndo sao exatamente para dar
orientagcdes, mas para tirar algumas davidas e receitar os medicamentos, sendo que

orientacBes sao oferecidas no momento da primeira reuniao:

Nas consultas eles ndo falam muito ndo, € mais em palestras, consultas sao
mais para tirar ddvidas, é... passa medicamentos é mais isso (G6).

No comeco do pré-natal eles marcam primeiro uma reuniéo, numa salinha a
gente vai, eles explicam la sobre a gravidez, sobre enjoo, o risco de perder
o bebé (...). (G7).

Em relacdo as informacdes recebidas sobre a identificacdo de sinais de
risco na gravidez e como foi realizado, nove gestantes comentaram que foram
informadas pelos profissionais de saude, que se surgisse alguma dor seria
necessario procurar o servico de saude. Evitar movimentos bruscos, evitar pegar
muito peso e tomar muito liquido para evitar uma infeccdo urinaria como as falas

demonstram:

Sim, é...principalmente eles falam que a gente tem que beber muito liquido,
gue a infeccdo urinaria pode levar ao aborto. Entdo a gente tem que ficar
mais atenta, ndo ficar tanto sem beber agua, nem outro tipo de liquido (G2).

Sim. Bem, eles me falaram para eu ter repouso, ndo pegar peso, nao
colocar muita for¢a pra fazer alguma coisa (G5).

No entanto, duas ressaltaram que ndo receberam informacdes de como
identificar algum sinal de risco na gravidez e que geralmente quando surge alguma
questao as gestantes necessitam perguntar aos profissionais de saude, se oferece

risco ou nao:

N&o eles ndo falam assim sobre o risco, geralmente quando a gente tem
alguma duavida que a gente acha que é o risco a gente pergunta e eles
orientam, se é realmente um risco ou ndo (G3).

Sobre informacfes acerca da sua saude, sexualidade e dos seus direitos,
quatro gestantes comentaram que nao receberam informacdes sobre esses
aspectos e quatro gestantes somente foram informadas acerca da saude. As falas

seguintes retratam essa colocagao:

Sim. Eles orientam a gente a ndo ficar comendo essas massas,
refrigerantes que pode ter algum problema e mais pra frente pode acarretar,
porque mais pra frente massa vira agucar no sangue. Sobre sexualidade
ndo. Sobre os meus direitos ndo também, acho que seria muito necessario
falar sobre os direitos principalmente do trabalho (G2).
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Ela ndo me falou nada disso, igual eu falei. Eu que perguntava mesmo se
podia ter a vida ativa, ela disse que podia com cuidado, mas por elas ndo
falavam ndo. Ndo me falaram dos direitos. E muito importante porque as
gravidas ndo sabem seus direitos, ai eu acho que é muito importante elas
falarem, elas s6 perguntam e ai ta bem? So essas perguntas mesmo (G10).

No entanto, duas gestantes comentaram que receberam informacdes sobre
saude, sexualidade e seus direitos. Elas relataram que foram receitados os remédios
que a gestante necessitava tomar, pedidos de exame e ainda, que é normal a
relacdo sexual nesse periodo. Considerando os direitos, foram informadas sobre
Licenca Maternidade, direitos da empresa e direito a acompanhante no momento do

parto, caso a gestante seja menor de idade. A fala seguinte ilustra essa colocacéo:

Sim. A importancia do Sulfato Ferroso, do Acido Fdlico, de vocé usar
calcinha de algodao, sobre essas coisas que toda gestante tem que seguir a
risca, pedido de exame, resultado de exame, remédio que vocé tem que
tomar. Durante a gravidez, € normal fazer sexo, s6 ndo € normal se vocé é...
sentir dor ou ardéncia, s6 isso que nao é normal. A gente teve uma palestra
com uma Assistente Social e ela explicou tudo direitinho, sobre...Licenca
Maternidade, sobre os direitos que vocé tem que ... direitos da empresa, 0s
direitos que vocé tem no hospital quando vocé é de menor tem direito a
acompanhante (G6).

Em relacdes as informacfes sobre cuidados com a crianca, aleitamento,
trabalho de parto e de que forma receberam essas orientacdes, seis comentaram
gue nao receberam nenhuma orientacdo. Quatro gestantes ressaltaram que tiveram
orientacdes sobre aleitamento materno e os cuidados com a criang¢a, sendo que nao
tinham ideia de como e onde seria realizado o trabalho de parto como ilustram as

falas:

Ainda nao. Falou ndo. Para a primeira gravidez é importante, na segunda a
gente j& sabe mesmo o que tem que fazer, agora na primeira gestagao €
importante que os médicos, expliguem pra gente. Por que as vezes a gente
ndo sabe e pode fazer alguma coisa errada, ai se eles explicassem pra
gente era muito bom. N&o, ainda ndo sabe ainda nao, por que o bebé t4
grande, ndo sabe se vai ser cesarea ou normal. E Importante porque a
gente fica segura se explicassem pra gente, fica mais preparada (G7).

Sobre amamentagdo eu tive uma palestra recentemente (...) é muito
importante € ndo deixar o seu filho mamar em outra pessoa, devidas
doengas. Ai ensinaram como amamentar, o jeito correto, a posi¢do correta,
tudo isso eles orientaram. e sobre os cuidados com o bebé a gente vai ter
uma palestra agora més que vem (G3).

Entretanto, uma gestante ressaltou que recebeu todas as orientacdes sobre
cuidados com a crianca, aleitamento e trabalho de parto, sendo que os

encaminhamentos dados foram em relacdo a uma boa alimentagdo, amamentar a
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crianga, beber bastante liquido e ela referiu que os profissionais de salude disseram
que 0 seu parto seria cesareo:

Sim. Bem, eles falaram pra eu me alimentar bem, beber bastante liquido,
pra alimentar o bebé, dar leite. J&, sim. Eles falaram que vai ser Ceséreo, s
isso (G5).

6.3.3.3. Questdes emocionais e ambiente voltado ao atendimento

Quando se considerou o0 respeito as gestantes pelos profissionais que as
atendem e se no momento do atendimento sdo consideradas questdes emocionais,
psiquicas e educacionais, a maioria (10) relatou que os profissionais consideram
essas questdes, porque sdo bem atendidas, acolhidas e apoiadas no momento que
necessitam. Referiram que perceberam uma preocupacdo por parte dos

profissionais, quando estes perguntaram como elas estavam se sentindo:

Sim, ha sim um respeito muito grande. Consideram, porque eles se
preocupam se a gestante estd bem ou ndo, porque isso até afeta a crianga
(G2).

Sim. Sim, consideram. Considerando as questdes psicologicas e
emocionais eles dao apoio, dando atenc¢éo, acolhendo, apoiando algumas
causas que a gente fala (G5).

No entanto, uma gestante ressaltou que ndo ha respeito por parte dos
profissionais no momento do atendimento e que enquanto ndo mudar o cenario atual

da saulde, tanto as gestantes, quanto idosos e deficientes ndo seréo respeitados:
N&o, do meu ponto de vista ndo e nunca terd. Enquanto ndo mudar, a
situacdo da saude, nem idoso, nem gestante, nem deficiente néo tera direito
a nada. Também ngo. (...) Nao tem respeito em lugar nenhum, poucos os
lugares e poucas as pessoas respeitam (G1).

Quando se perguntou acerca do ambiente voltado ao atendimento do pré-
natal e as condicbes que oferece, cinco gestantes comentaram que o0 ambiente
atende as suas necessidades, porque é limpo, ndo espera-se muito para ser
atendida, e o Centro de Saude tem 0s equipamentos necessarios. Seguem as falas

gue ilustram esse pensamento:
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Oferece. Acho que é o costume da gente ir no Posto de salde, as salas séo
todas iguais, os equipamentos sdo todos iguais, inclusive eles tem um
aparelhinho para ouvir o batimento cardiaco, eles medem a barriga da gente
pra saber a dilatagdo do Utero, tudo. Entdo pra mim o equipamento la ta
otimo. Poderia ser melhor, mas como é um Posto de Salde e ndo um
hospital.... a gente poderia ter ecografia de graga, né... as ecografias todas
deveriam ser de graca l& no Posto mesmo e melhoraria bastante (G3).

Normal, tranquilo. O bom é que a gente ndo espera muito. Entdo ndo tem
tempo nem do que reclamar, que achar ruim (G6).

Sim. E limpinho, tranquilo. Por que eu observo muito, né, entdo assim...tudo
tranquilo, os aparelhos novos, tudo certinho, ndo tem nada esquisito la (G9).

Quatro gestantes referiram que o ambiente voltado ao atendimento nao
oferece todas as condi¢fes, visto que o local de espera € um 'sofa de cimento' e a
médica demora a chegar e a realizar os atendimentos. Ndo ha copos nos

bebedouros e muitas vezes nao ha lugar para a gestante sentar.

N&o. Primeiro, um sofa de pedra, de cimento que ndo da conforto.
Principalmente pessoas que tem 9 meses, a barriga incomoda, se eu té com
6 me incomoda, ficar sentada direto. Questao de é... ndo ter muito lugar pra
gente sentar, a gente tem que ficar em pé, bebedouro sé um e ndo tem nem
copo é... ndo tem assim digamos um lugar que vocé se sente bem, vocé
chega l4 e pode esperar o dia todinho, num lugar duro e em pé. Entdo acho
isso falta de respeito (G1).

N&o. Porque para a gestante é muito cansativo, vocé estar esperando numa
cadeira, a demora para esperar o atendimento e o médico (G5).

6.3.3.4. Valorizacao e incentivo no pré-natal

As gestantes comentaram que ha uma valorizagcdo pelo fato dos profissionais
demonstrarem uma preocupacao com o que elas estdo sentindo e oferecerem apoio

psicologico. As falas seguintes ilustram essa colocacéo:

S&o0. S&o valorizadas sim. E.... a forma do atendimento mesmo, vocé vé que
eles valorizam mesmo a gestante, de imediato assim eles ja pesam, afere a
pressdo arterial, entdo assim tem esse atendimento la (G3).

Sim. Porque eles sabem que a gente t4 ali pra procurar atendimento pra
salude do bebé, tratada bem por alguns, alguns te ddo apoio, conversam
com vocé, te déo conselho, apoio psicolégico (G5).
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No entanto, uma delas relatou que ndo considera que ha uma valorizacéo das

gestantes, porque em alguns momentos existe a prioridade, porém ndo s&o

estabelecidas para determinar quem de fato é a prioridade no atendimento:

N&o. Em alguns momentos sim por causa da prioridade, mas em outros
momentos nao, porque a prioridade tem, mas s6 que elas ndo séao
estabelecidas. Um hospital vocé ta sentindo muita dor, muita dor, quando
vocé chega la eles s6 dizem: é caso de urgéncia? Ai eu disse, t6 sentindo
muita dor, se ndo fosse urgéncia o que eu tava fazendo aqui, ai a pessoa:
vocé aguarda ai que t4 sem médico (G1).

Em relacdo ao incentivo dado ao pré-natal pelo servico de saude, houve um

CONsSenso entre as gestantes no que concerne ao incentivo ao pré-natal, nas quais

elas referiram que os profissionais estimulam a iniciar precocemente e realizam uma

palestra de planejamento familiar para dar orientacbes as mulheres que querem

engravidar, para que seja algo planejado. As falas que seguem retratam essa

pontuacgéo:

Ha sim. Eles incentivam também, principalmente uma gravidez que nao é
planejada ndo é legal, porque uma gravidez que ja é planejada eles
incentivam a pessoa a comegar a tomar os remédios uns trés meses antes
da gravidez, ai entdo depois da gravidez ja se abre o pré-natal. Acho que
por isso que eles se importam com a saude da crianga, até mesmo antes da
gravidez (G2).

Assim, é..... quando eu iniciei as minhas prevencdes, quando assim que eu
pedi pra passar um anticoncepcional pra mim na época ha muitos anos
atras, eles falaram muito sobre a importancia do pré-natal, sempre fazem
uma palestra que é o Planejamento Familiar, ai eles falam a respeito de
tudo isso. Por que o pré-natal em si € importante né.. la vocé se orienta e ai
normalmente as pessoas assim, as meninas mais novinhas, elas precisam
de orientagéo (G3).

Apenas uma gestante comentou que nunca viu 0 servico de saude

incentivando, e sugeriu que necessita de haver uma divulgacdo maior sobre a

importancia do pré-natal:

Acho que vai da gestante mesmo, nunca vi o servi¢o de saude incentivando.
Todas as gestantes que eu conhec¢o vao por si mesmas, hdo por orientacao
de ninguém do Posto. Pra mim eu tenho que toda gestante tem que ter
acompanhamento, entdo eu acho sim que precisa ser divulgado, tem mulher
gue ndo faz, né. Eu conhe¢o uma que comecou a fazer pré-natal a pouco
tempo, ja tava com 4 meses (G6).
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6.4. Profissionais de Saude

6.4.1. Integralidade

Quando as profissionais de saude foram perguntadas acerca das suas
concepcOes sobre a Integralidade no pré-natal, comentaram que se trata de um
cuidado considerando o aspecto fisico, mental e espiritual. Também pode ser
considerado como um eixo de atendimento considerando todas as areas da
gestante, e ainda um atendimento seria considerado integral quando oferece todo o
suporte a gestante (especialidades médicas, consultas, exames e profissional de

referéncia). As falas seguintes ilustram essa colocacéao:

E um cuidado num todo, fisico, mental, espiritual, € um atendimento em um
todo na gestante (Técnica em Enfermagem).

Integralidade é o eixo de atendimento em todas as areas concernentes a
vida da gestante, ou seja, na area bio-psico-sdcio- espiritual. Eu acredito
gue no pré-natal todas essas dimensdes, precisam ser avaliadas e apoiadas
(Enfermeira).

Atendimento Integral da gestante e feto, oferecendo os pré-requisitos
necessarios para o bem-estar de ambos: consulta médica, de Enfermagem,
Nutricdo, Atividade Fisica, Laboratério, profissional de referéncia caso seja
necessario o encaminhamento (Médica).

6.4.1.1 - Atendimento as necessidades das gestantes

As profissionais relataram que nem todas as necessidades sdo atendidas, e
referiram ser necessario uma equipe ampla e com diversos profissionais, pois sao
poucos para a demanda existente. Comentaram que ha um acolhimento das
necessidades e ansiedades das gestantes quando a gravidez ndo é planejada. As

falas seguintes expressam esse comentario:

Por que gquando ela chega no Centro de Saude, na Atencdo Bésica, ela é
vista num todo, a gente tem um acolhimento, muitas vezes até da
necessidade que ela traz, das ansiedades, dos problemas quando a
gravidez ndo é planejada, a gente procura amenizar o sofrimento dela,
convencé-la de que é o melhor aquele bebé. Entdo é assim, num todo a
gente consegue atender, na medida do possivel as necessidades dela
(Técnica em Enfermagem).
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Ndo todas as necessidades. Porque acredito, para que todas as
necessidades sejam atendidas, a gente necessitaria de uma equipe mais
ampla, com diversos profissionais de varias areas, que € o que nds nao
temos ainda (Enfermeira).

N&o na pratica. No Centro CS — 02 temos apenas 01 Nutricionista com
carga horaria de 20 horas semanais para atender toda a comunidade.
Exames de laboratério basicos e mesmo assim com demora na entrega dos
mesmos. Uma médica que faz 40 horas entre consultas Ginecologicas e
Obstétricas. Enfim, é pouco para a demanda”(Médica).

6.4.1.2 - Profissional de Saude e atendimento Integral

Os profissionais comentaram que € muito importante um atendimento integral,
visto que a gestante chegara ao servi¢o de salde e recebera todos os cuidados para
que tenha uma gestacao segura. A enfermeira comentou que o profissional tem um
papel de acolher a gestante, avaliando todos os elementos que envolvem a vida

dela.

E de suma importancia, porque é onde a paciente vai chegar e onde vai ter
todos os cuidados basicos, encontrar no profissional de salde, é ele que vai
cuidar para que ela tenha uma gestacdo segura, para que ela tenha
sucesso nessa gestagdo, pra que essa crianga venha com saude. Entdo
assim, o profissional é de suma importancia, na vida dessa gestante e da
crianca. Entdo eu vejo que tem uma relevancia muito grande, na vida dos
pacientes (Técnica em Enfermagem).

O papel dele é basicamente de acolhedor, com uma visdo muito ampla
acerca do conceito de saude, levando em consideracédo todos os aspectos
da vida dessa gestante, ndo apenas clinicos, biolégicos, mas também
sociais, espirituais, ambientais, dentre tudo aquilo que envolve a vida da
gestante. O papel deles é avaliar tudo o que envolve a vida dela, e ndo s6
individual, mas familiar, no coletivo na sociedade (Enfermeira).

A médica apresentou uma opinido de que cada profissional tem o seu papel

pré-definido, com vistas a atender as necessidades que as gestantes apresentam:

Cada profissional de salde tem o seu papel pré-definido, buscando sempre
atender as necessidades de cada gestante (Médica).

Em relagéo ao tempo médio de uma consulta se é suficiente para realizar um
atendimento integral, e o que pode ser melhorado, as profissionais comentaram que

a média é de 15 a 20 minutos e a Técnica em Enfermagem comentou que a
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gestante é contemplada nesse tempo, enquanto a Médica e a Enfermeira relataram
que o tempo ndo € suficiente, mas que para melhorar necessitam de mais
profissionais. Uma outra questdo levantada foi o desgaste que a gestante sofre ao
esperar muito tempo pelo atendimento, o que faz com que o tempo das consultas
ndo sejam ampliados, e que a demanda € extensa. As falas seguintes demonstram

essa colocacéo:

Isso depende, de 15 a 20 minutos, meia hora. Esse tempo é suficiente. Eu
acho que pra servigo publico é meio dificil melhorar esse tempo, porque a
demanda é muito grande, entdo assim, os profissionais sdo poucos, muitas
vezes ndo sdo suficientes, mas eu creio que a gestante € contemplada
nesse tempo, nés ndo temos reclamacgdes de gestantes falares, o médico
nem olhou pra minha cara, a gestante € examinada num todo, os exames
séo pedidos a tempo (Técnica em Enfermagem).

Eu ndo tenho essa ideia, porque o0 meu atendimento é de Enfermagem, mas
varia dependendo do trimestre ou da idade gestacional. Quanto mais é
extrema a idade gestacional, tanto mais inicial, quanto mais final, o tempo é
maior, girando em torno de 20 a 30 minutos. Ndo de jeito nenhum, até
porque a nossa programac¢do de tempo pra consulta varia muito de acordo
com a clientela que esta aguardando, porque se a clientela aguarda muito
tempo, isso desgasta, traz um pouco de transtorno pra populagéo, entdo o
atendimento fica prejudicado por conta dessa demanda que é grande, que
vem muito de uma vez sé, e a gente precisa dar a resposta pra ela com
tempo habil e menor possivel. Entdo esse tempo ndo é adequado, teria que
ser bem maior. O aumento do numero de profissionais, em diversas
especialidades do saber, em salde e ndo sendo especificamente da area
da saude, e... o melhor acesso dessa gestante como por exemplo o
oferecimento de agendas abertas diariamente de segunda a sexta-feira no
horario integral de funcionamento do Posto” (Enfermeira).

Aproximadamente 15 minutos/paciente. N&o é suficiente. E necesséario mais
tempo e menor quantidade de pré-natal por periodo (Médica).

6.4.1.3. Dificuldades na realizacdo do pré-natal

As profissionais citaram diversas dificuldades: falta de materiais, profissionais
para responder a demanda grande, falta de estrutura, demora na realizagdo de
exames e entrega dos resultados, falta de adesdo de algumas gestantes em
palestras de segundo e terceiro trimestre, dificuldade de encaminhamento para
outras especialidades, compromisso das pacientes em realizar 0s exames

solicitados.
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Material fisico e de pessoal, sdo poucos profissionais na area da saude
publica, principalmente de pessoal, nés estamos com uma demanda muito
grande, chegamos a abrir até 10 pré-natais em um periodo e ai essa
paciente vai retornar varias vezes até o nascimento da crianga e muitas
vezes ndo temos profissionais suficientes, agendas suficientes, pra atender
toda a necessidade dessa gestante (Técnica em Enfermagem).

Dificuldades estruturais, basicamente como é....demora na realizacdo dos
exames laboratoriais da gestante, a demora da chegada dos resultados de
alguns exames, a nao realizacdo em tempo habil de Ecografias, a falta de
adesdo de algumas gestantes nas palestras de segundo e terceiro
trimestres, porque elas ndo sdo atreladas a marcacao de consultas, ou seja,
ela vindo ou ndo para a palestra ela ja tem a consulta garantida, o que néo
acontece na primeira palestra, se ela vem ela tem a consulta médica
garantida, mas se ela ndo vem, enquanto ndo participar da primeira
palestra, ela ndo tem a consulta médica marcada. Entdo a falta de adeséo
as palestras, do segundo e terceiro trimestre € uma dificuldade também que
a gente enfrenta (Enfermeira).

Posso responder pela parte médica, que é a que me pertence: Adesao da
paciente as consultas; Compromisso das pacientes em realizar os exames
solicitados; Adesdo das pacientes aos tratamentos propostos; Exames
laboratoriais e de imagem - dificuldade de agendamento/ realizagéo/
resultado; Dificuldade de encaminhamento para outras especialidades
médicas para pareceres, dentre outras (Médica).

6.4.2 - Longitudinalidade

6.4.2.1. Importancia do vinculo da gestante com o centro de saude

As profissionais entrevistadas relataram que € muito importante manter o
vinculo para a gestante, para a crianca até os dois anos de idade e ainda para
garantir o seguimento das ac¢lGes oferecidas no pré-natal, parto, pds-parto e

puerpério como expressam as falas:

E de suma importancia pra ela, porque mesmo durante a gestacdo, o
puerpério, depois pra que ela venha a fazer o Planejamento Familiar. N6s
temos programas tanto para a mulher, quanto para a crianga, a crianga que
€ acompanhada até os 2 anos com consultas (Técnica em Enfermagem).

Garantir o seguimento das acdes oferecidas no pré-natal, no parto, no
puerpério, e inclusive no pés-parto, que é aqui a referéncia pra ela, entdo
dar seguimento de todas as a¢fes (Enfermeira).

Seguimento na prevencdo e tratamento de enfermidades/gestacéo
(Médica).
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7

Quando perguntadas se o atendimento das gestantes é realizado pelo
mesmo meédico e as implicagbes da troca de profissional, comentaram que
geralmente o acompanhamento vai até o final com o mesmo médico. A enfermeira
comentou que se produz mudancas na qualidade do pré-natal, quando ha troca de
profissional frequentemente, enquanto, a médica ressaltou que isso prejudica o pré-
natal e a técnica em enfermagem disse que isso ndo prejudica, pois no centro de

saude trabalham com o prontuario. As falas descrevem o comentario:

Na maioria das vezes, ela vem sendo acompanhada com um médico, e
muitas vezes ela vai até o final, acontece de as vezes... porque ela tem a
consulta com um médico e Enfermeira, geralmente ela vai até o final, mas
pode acontecer do médico entrar de férias e o retorno dela ser com outro
profissional. Ndo tem prejuizo pra ela ndo porque nés trabalhamos com
prontuario, entdo hoje temos o prontuario eletrénico, entdo por onde essa
gestante passar, a histéria dela estd no prontuario. Entdo ndo tem como o
médico falar que ndo conhece a paciente, ele conhece pelo prontuario
(Técnica em Enfermagem).

Sim. Por que nés temos um estabelecimento bom dos médicos aqui nesse
Centro de Saude, pelo menos na nossa realidade. Nao ha uma rotatividade
e nem uma mudancga regular, como a gente sabe que acontece em outros
lugares, aqui a gestante comega com uma Ginecologista, e enfermeira e vai
até o fim. Devido a forma diferenciada de abordagem, de avaliar a gestante,
acredito que cria alguma alteracdo na qualidade desse pré-natal, e até no
rendimento e as vezes a pessoa hdo se identifica com esse novo
profissional, ela sente incbmodo e certa resisténcia em aderir a esse pré-
natal. Entdo dependendo do profissional essa mudanca traz um prejuizo,
uma queda de adesao (Enfermeira).

N&o. Cada profissional tem o0 seu modo de trabalho. Isto prejudica muito o
segmento do pré-natal (Médica).

Referéncia e contrarreferéncia no pré-natal para especialidades e a
capacidade da atencdo basica de resolucdo dos problemas, as profissionais
relataram que somente ha encaminhamento quando a paciente encontra-se em uma
situacdo de risco, quando existem algumas complicacbes previstas, e a médica
referiu ser necessario o encaminhamento pelo fato da atencdo basica ndo possuir
especialidades. Comentaram que existem algumas situacdes que nao podem ser
resolvidas na atencdo béasica, como um quadro grave de hipertensdo, ou se a
gestacao for de alto risco necessita de exames que ndo encontra no centro de

saude. As falas seguintes retratam essa situagao:
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S6 quando a paciente apresenta alguma condicéo de risco, como gravidez
de alto risco, ai ela é encaminhada para o alto risco, no Hospital da
Ceilandia, entéo so se houver necessidade da gestante ou alguma patologia
em que seja necessario o encaminhamento. Ai vai depender do estado da
gestante, tem situacdes que ela por exemplo, uma paciente com um quadro
hipertensivo grave, na Atencdo Bésica, ndo vai resolver, ela tem que ser
encaminhada para o alto risco. Porque as vezes ela no hospital, ela vai ter
exames mais complexos, ela vai ter cuidados mais complexos, que na
atencao basica ndo tem, aqui os exames sdo mais simples, o atendimento é
mais simples. Entdo nds nao temos equipamentos, recursos mais elevados
pra poder atender essa gestante (Técnica em Enfermagem).

Principalmente o pré-natal de alto risco, € 0o que mais ndés encaminhamos,
guando existem algumas complica¢gBes previstas, como no caso de gestante
diabética, hipertensa, gestante com algum tipo de patologia, como
Toxoplasmose, VDRL+ (que é a Sifilis), a gente faz o encaminhamento e
essa é a maior referéncia que temos. Depende, s6 se o pré-natal for de
baixo risco, se for de baixo risco, sim tranquilamente, passando para o
médio ou alto risco, ai ja dificulta mais, porque s6 o nivel secundario é que
teria, o oferecimento de exames, com uma tecnologia de uma densidade
maior, entéo isso a Atencdo Bésica ndo tem (Enfermeira).

S8o0 necessdrios uma vez que a Atencdo Bésica, ndo inclui sub
especialidades, muitas vezes necessarias em paralelo ao pré-natal
(Médica).

Quando perguntadas sobre o funcionamento da referéncia e contra
referéncia e da necessidade de que haja uma organizacdo adequada, as
profissionais relataram que a gestante vai para o hospital para o parto e depois
retorna para as consultas de puerpério, planejamento familiar, crescimento e
desenvolvimento, sendo que as referéncias sao feitas mediante o prontuéario
eletrbnico e quando a gestante retornar ao centro de saude as anotacfes estardo no
sistema. Elas referiram que é importante que haja um funcionamento adequado para
que a gestante e a crianga possam ter 0s acompanhamentos necessarios para

garantir a qualidade do pré-natal e evitar um parto prematuro ou um aborto:

A paciente faz o pré-natal aqui e € encaminhada, no término do pré-natal,
ela vai para o hospital para o parto, e ap0s o parto ela retorna para fazer as
consultas do puerpério, planejamento familiar, 0 acompanhamento do CD
(crescimento e desenvolvimento), entdo assim, funciona perfeitamente.
Porque tanto a gestante quanto a crianca, ela vai ter saude, tendo esses
acompanhamentos, porque ela vai ser orientada como cuidar dessa crianca,
como cuidar dela (Técnica em Enfermagem).

Bom, a referéncia ela é feita principalmente mediante o proprio sistema.
NOs estamos com o prontuario eletrdnico, todas as anotagfes pertinentes a
gente faz aqui no sistema, e o colega no nivel secundario, quando é o caso
de receber a gestante, ele tem o acesso daquilo que ja foi anotado aqui no
prontuario eletrdnico, e ai ela é atendida no setor secundario e séo feitas as
anotacdes no prontuario eletrénico, e na medida em que ela retorna aqui na
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Unidade basica, abrindo o sistema a gente visualiza no prontuario eletrdnico
tudo o que foi feito e todas as indicacdes e todas as orientacdes e é dada a
continuidade aqui. Porque as respostas é que vdo garantir a qualidade do
pré-natal, se nds ndo temos para onde encaminhar essa gestante e nao
temos a garantia que nesse encaminhamento ela vai ter as necessidades
atendidas, a gente deixa uma lacuna muito grande que pode provocar um
parto prematuro, um aborto (Enfermeira).

A médica relatou que a referéncia e contra referéncia funciona por meio de

papel, que muitas vezes ndo sao respondidos e entregues ao médico:

Através de papel, nem sempre respondidos e entregue ao médico do
Centro de Saude (Médica).

6.4.2.2 - Formacéo dos profissionais de salde e aspectos emocionais

Quando perguntadas acerca da necessidade de se trabalhar os aspectos
emocionais no pré-natal e a importancia do profissional de salde nesse aspecto, as
profissionais relataram que isso define a adesdo das gestantes ao pré-natal,

influencia no estado emocional da gestante, promove uma escuta qualificada e

7z

orientacdes e € imprescindivel as orientacdes para que as gestantes possam

administrar suas questdes emocionais:

Por que por exemplo uma gestante em depressao, vocé observa que a
gestante estd entrando em depressdo, e isso pode acarretar Ssérios
problemas pra ela e para o bebé e hoje j& € comprovado que o estado
emocional da gestante influencia no estado emocional do bebé. Entdo é
necessario trabalhar isso também, para que no final da gravidez seja um
parto tranquilo, ndo haja complicac6es, ou depressdo na gestacdo e para
evitar uma depressao pos parto que as vezes pode levar até ao suicidio da
gestante, eu ja vi durante a minha profissdo de gestante matar a crianca.
Vocé tem que ter o cuidado para que isso ndo venha a ocorrer, e além do
mais o bem estar fisico, emocional da gestante € o interesse do servi¢o
(Técnica em Enfermagem).

Por que esse aspectos definem é...uma adesao adequada ao pré-natal, a
vinda da gestante as consultas, o segmento e o atendimento, as orientacao,
e ela se sente muito mais aberta pra aderir aos tratamentos propostos, as
recomendacfes feitas pelos profissionais. Ao passo de que quando
emocionalmente ela ndo estad bem, isso é totalmente contrario, ha um
absenteismo muito alto, e até abandono do pré-natal ou adesao com uma
idade gestacional mais elevada, por conta dessas dificuldades emocionais.
A importancia de apoiar, acolher independente da especialidade, da
formacdo, o profissional de salde é esse importante elemento de
acolhimento dessa gestante. As vezes um simples acolhimento, uma
simples escuta qualificada, ja ajuda e muito a gestante a administrar essas
guestdes emocionais, que nem sempre estdo bem (Enfermeira).
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Para o bem-estar materno e fetal (médica).

Quando foram perguntadas se a formacao delas dificultou a efetivacado da
longitudinalidade no pré-natal e em que aspectos, relataram que muitas vezes no
servico de saude tem diversos alunos e que €é possivel perceber a falta de interesse
de alguns, além da formacéo diferenciada que comecou a surgir e que possibilitou
aos novos profissionais uma abordagem sistémica de todo o contexto da gestante. A
médica ndo quis responder essa questdo. As falas seguintes retratam essa

pontuacao:

Eu acho que tem que melhorar, porque muitas vezes aqui a gente tem
alunos, e vé uma falta de interesse pelo trabalho em si. Melhorar tanto no
aspecto educacional tanto assim em buscar experiéncia, a nossa rede
publica é uma escola e o profissional que se dedica, ele tem um campo
amplo pra aprender e as vezes a gente tem comentado a falta de interesse,
ele chega e faz aquilo que o professor manda e pronto (Técnica em
Enfermagem).

Acredito que algumas faculdades ja tem comec¢ado a implantar um sistema
mais atualizado, com respeito a longitudinalidade do atendimento. Entéo
acredito sim, que a formacao vai contribuir para preservar isso ou ndo. Pelo
menos o que eu tenho visto, de colegas que passam aqui até em estagio, é
gue eles tem um bom conhecimento e a forma¢do atual tem sido muito
voltada pra atender esse eixo. Principalmente nos aspectos de abordagem
sistémica da gestante, avaliando todo o contexto dela, onde ela esta
inserida, ndo s6 a questao individual clinica e bioldgica, mas a abordagem
do seu meio, dos seus habitos de vida, dos seus contatos. Eu acho que isso
ajuda muito a preservar essa Longitudinalidade (Enfermeira).

6.4.3. Humanizacao

6.4.3.1 - Acolhimento e importancia dada as gestantes no pré-natal

As profissionais ressaltaram a importancia de fazer o pré-natal e o
acolhimento é visto como uma maneira de melhorar 0 acesso, pois para que a
gestante possa dar continuidade € necessario que seja cuidada e orientada em toda

a sua gestacao:

Vocé ja viu nesses interiorzdo, quando a méde nao faz o pré-natal, a crianca
nasce de qualquer jeito, a mortalidade infantil é alta, por falta desse
acolhimento, por falta desses cuidados. As vezes a mée deixa de
amamentar quando ndo é orientada, e nesse acolhimento tudo isso ela vai
ser orientada. Ela vai ser orientada como cuidar dos mamilos, como cuidar
da higienizagdo dela, em todos os sentidos. A mulher que faz o pré-natal
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direitinho, a chance de uma complicacdo é minima (Técnica em
Enfermagem.

O Acolhimento é uma abordagem, e é uma forma de poder melhorar o
acesso. Sem o Acolhimento a gente dificulta ou fecha as portas pra que
essa pessoa, seja gestante ou ndo, se interesse e se empenhe a dar
continuidade a tudo o que ela precisa vir fazer na Unidade. Sem o
acolhimento a gente fada ao fracasso o atendimento dela, que tem que ser
durante todo o periodo que ela ta gestante e pés gestacdo. (Enfermeira).

Quando perguntadas sobre a importancia que os profissionais de saude dao
as gestantes, as profissionais ressaltaram que se cria uma relacdo ndo sé
profissional, mas a de uma pessoa que gera outra vida, que é acompanhada para
evitar riscos durante a gestacdo e ainda € dado todo o suporte que o 'sistema de

saude permite oferecer'. As falas seguintes retratam essa colocacéao:

Ela é um instrumento do nosso trabalho, pra gente é muito importante o
cuidado que a gente vai ter, se cria uma relacdo ndo sé profissional, mas
muitas vezes de uma certa amizade, porque todo més essa gestante vem.
Pra gente é muito importante a gestante ndo sé como um instrumento de
trabalho, mas como um ser humano que esta gerando outro ser humano
(Técnica em Enfermagem).

Cada vez maior, porque é verificado que desde a crianca dentro do ventre
da mae, a propria gestante ja recebendo uma atencdo de qualidade
diferenciada, intensa. N6s temos criangas que nascem com um melhor
peso, com um melhor apgar. Entdo a crian¢ca nascendo bem, ter sido bem
acompanhada, a mae fez um pré-natal bem feito, os riscos que a crianga
tem de desenvolver algum tipo de deficiéncias e problemas é muito menor.
Entdo vejo que os profissionais nas diferentes linhas de cuidado, tem se
preocupado com a gestante pra prevenir complicacfes futuras, pra esse
neném que té vindo (Enfermeira).

Acredito que a importancia que o Sistema de Salde permite oferecer
(Médica).

6.4.3.2 - Orientacao e incentivo a atencao pré-natal

As profissionais ressaltaram que incentivam as gestantes para fazer o pré-
natal; falam da importancia do pré-natal, sdo orientadas sobre o parto, 'respaldadas'
no que concerne a realizacdo de exames, suporte em relacéo as palestras que sao

oferecidas, e durante as consultas médicas:
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Com certeza. Falando pra mulher, orientando a mulher, da importancia pra
saude do bebé, dos riscos se ela nao fizer o pré-natal. Entdo assim, essa
gestante vai sair daqui orientada (Técnica em Enfermagem).

Incentivam muito, porque compreendem que sem essa atencdo a gente
pode condenar até mulheres, maes, e até criancas a complicagcdes e morte.
O que nés queremos combater a todo custo é a mortalidade e ndo so6 a
mortalidade, mas morbi-mortalidade, no ciclo de vida, principalmente na
mulher e na crianca. Principalmente dando a ela o respaldo necessario na
realizacdo de exames, consultas de qualidade garantidas, é... todo o
suporte e apoio no que diz respeito a orientacdes que € o que a gente faz
nas palestras, que é a forma que a gente tem encontrado de qualificar esse
pré-natal e garantir a qualidade (Enfermeira).

Sim. Por meio de orientacdes na Sala de acolhimento e durante as
consultas médicas e de enfermagem (Médica).

Com relacdo a orientacdo dada as gestantes no que concerne aos
procedimentos que seréo realizados e a sua respectiva importancia, as profissionais
comentaram que orientam as gestantes através das reuniées de primeiro, segundo e
terceiro trimestre que sao realizadas, preparando-as para lidar melhor com
resultados de procedimentos, complicacbes e para aderir ao tratamento. Ainda
referiram que é essencial apoia-las de maneira a diminuir a ansiedade. As falas

seguintes retratam essa colocagao:

E orientado. A gente faz reunides no primeiro, segundo e terceiro trimestres,
e nessas reunides elas sdo orientadas de como ser4 o parto, como é
orientada nos cuidados antes, durante e pdés parto, e com a crianca. E
importante para a satude da mulher e da crianga” (Técnica em Enfermagem).

Sim, é feita orientacdo até porque os procedimentos vdo gerar algumas
respostas e alguns resultados, entdo com esses resultados, a gente tem a
satisfacdo ou a insatisfacdo da clientela. Quanto melhor orientada essa
clientela esta, melhor a gente vai poder lidar com os resultados provenientes
desses procedimentos, sejam resultados favoraveis, ou ndo, no caso de
alguns exames que dao complicacdes, problemas como HIV+ e Sifilis
reagente. E importante para preparar essa clientela para o tratamento e
para administrar problemas que foram detectados. Esse preparo diz muito
acerca da resolucdo dos problemas que a gente encontra, quanto mais
orientada a gestante esta, quanto mais apoiada melhor ela tem adesdo ao
tratamento, se for o caso (Enfermeira).

Sim. Orienta-las, diminuindo sua ansiedade e amparando-as (Médica).
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6.4.3.3. Trocas de experiéncias entre profissionais e 0s grupos de
gestantes

Quando se perguntou em relacdo a maneira que séo elaborados os grupos de
gestantes, as profissionais comentaram que sao feitos de acordo com a idade
gestacional e a partir da demanda espontadnea, nas quais toda semana Sao
montados grupos , e sdo em média 15 gestantes por grupo. A médica ndo respondeu

a essa questao.

Esses grupos sédo feitos de acordo com a idade gestacional dela, por
exemplo eu vou fazer uma reunido.... quando ela vem se inscrever para o
pré-natal, ela passa por uma primeira reunido. Entéo toada gestante em um
periodo de 15 dias, nés temos em média uma reunido com 15 gestantes.
Entdo naquele periodo a gente marca essas gestantes, se formou o grupo,
esse grupo vai ter essa primeira reunido. Ai no segundo trimestre, toda
gestante que chega no segundo trimestre, a gente forma aquele grupo pra
fazer outra reunido, entdo é feito pela idade gestacional (Técnica em
Enfermagem).

A partir da demanda espontanea que faz a procura aqui na unidade. Nés
montamos a toda semana grupos de primeiro trimestre, que é nessas
palestras que a gente tem esse acompanhamento e essa visualizagdo dos
grupos. Na verdade a Unica forma de reunido em grupos séo as palestras e
na medida em que elas vdo avangando na idade gestacional, a gente vai
marcando a segunda e depois a terceira palestra e em grupos que sao
feitas essas abordagens dessas palestras de educacdo em
saude”(Enfermeira).

Em relacdo a troca de experiéncias entre os profissionais de saude, relataram
gue trocam informacgdes de pacientes principalmente quando se percebe algum caso
de depresséo, referiram uma grande interacdo entre a equipe na resolugdo dos
problemas e que no fim do expediente ocorre a troca de saberes, pois como

assinalou a médica:

Sempre que necessario, durante o expediente de trabalho, em meio as
consultas, pois ndo é permitido atendermos menos pacientes para
realizacdo de reunides ou planos de trabalho (Médica).

Trocamos informagBes sobre situagdes de pacientes, até mesmo assim...
muitas vezes nés os Técnicos em Enfermagem, nesse preparar da paciente,
a gente percebe por exemplo uma paciente que esta depressiva, entdo isso
a gente comunica com a Enfermeira, comunica com o médico, faz o
comentario sobre o estado, para que o profissional quando for atendé-la ,
ele ja vai ter nocdo da situacdo dela. A troca de experiéncias é feita no dia a
dia do trabalho a gente devido aos acontecimentos, os relatos de pacientes,
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vocé percebe a necessidade, acontece e no meio do servico a gente
conversa com o outro profissional (Técnica em Enfermagem).

Sim, regularmente. Sempre que existe um caso que trouxe uma duvida pra
mim, eu sempre procuro as auxiliares de enfermagem, elas tem uma grande
experiéncia, a médica também, nds temos um bom contato, sempre nos
estamos trocando casos, conversando sobre casos, e até buscando uma
resolucdo em equipe. Geralmente no fim do expediente, quando ja
atendemos, a gente para, ndo regularmente, mas quando acontece um ou
outro caso diferenciado que é incomum, ndo é aqueles de ocorréncia maior,
geralmente ja no fim do expediente antes de irmos embora, a gente relne e
conversa e ja da alguma coordenada para dar seguimento ali naquela
atengéo (Enfermeira).
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7. Consideracdes Finais

O objetivo fundamental desse trabalho é compreender como os atributos de
responsabilizacdo e de integralidade influenciam na assisténcia pré-natal na
perspectiva das gestantes e dos profissionais de saude. Retoma-se algumas
questdes colocadas no referencial tedrico, principalmente o avanco da assisténcia
pré-natal ao longo dos anos, que passou de uma iniciativa para a diminuicdo das
taxas de mortalidade infantil, para uma atencdo que visa também a salde da
gestante.

No que concerne aos resultados encontrados, as gestantes ficaram surpresas
com a gravidez, pois de fato ndo esperavam engravidar, o que pode ser encarado
com uma gravidez ndo planejada, que traz diversos sentimentos no inconsciente da
mulher como: medo de perder a crianca pelo risco de uma gravidez em idade
avancada, estresse por simplesmente ndo querer mais engravidar, pelas
dificuldades da vida e tristeza por estarem passando por uma situacéo de dificuldade
com 0S Sseus parceiros, visto também que a maioria delas declararam serem
solteiras.

No que concerne ao atributo da Integralidade, as gestantes levantaram pontos
favoraveis e desfavoraveis, visto que o pré-natal funciona como uma assisténcia
para a mulher e para a crianca, fornece informacdes acerca das doencas, vacinas, e
as gestantes procuram o servico de salude na maioria das vezes por preocupacao
com a saude, por medo de perder a crianca e para ter um acompanhamento
completo. Considerando o aspecto do diadlogo entre gestantes e profissionais pode-
se dizer que apesar de haver muitos avancos, ainda observa-se o distanciamento
dos profissionais em relacdo as gestantes, o que muitas vezes dificulta a
aproximacédo e ndo permite o esclarecimento de algumas davidas.

Com base em um estudo realizado acerca da Integralidade no contexto da
assisténcia pré-natal, ha um obstaculo no que se refere ao distanciamento do
profissional de saude com o cotidiano da gestante. Isso inclui todos os atores sociais
gue fazem parte do processo de construcéo da sua vida (MELO et al, 2011).

Uma questado importante foi a preferéncia pelo atendimento da enfermeira, em
detrimento da médica, pois esta apresentava uma postura mecanizada, de receitar

0s medicamentos, passar 0s exames, e indagar se a gestante estava sentindo
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alguma coisa. Nao havia uma postura de protagonismo da gestante. Deve existir por
parte da gestante e dos profissionais uma interagdo e ndo somente uma atitude preé-
determinada. Em contrapartida a enfermeira demonstrou uma interacdo maior com
as gestantes, ndo somente em relacdo ao cuidado, mas no que se refere ao
interesse pela vida da gestante.

O acesso ao pré-natal melhorou bastante, inclusive a cobertura e o nimero de
consultas, porém a marcacao de exames é dificil pelo fato de ocorrer uma vez por
semana e serem 20 fichas. Nesse aspecto a Integralidade esta sendo efetivada?
Para ser um atendimento integral ndo teria que contemplar a necessidade de todas
as gestantes? Como a questdo dos exames apareceu no aspecto de atendimento as
necessidades no pré-natal, percebe-se que o problema apresentado é uma questéao
de gerenciamento, visto que deve ser do conhecimento do servico a quantidade de
gestantes que estéo fazendo o pré-natal.

No que concerne as orientacdes recebidas durante o pré-natal, percebe-se
gue as reunides que séo realizadas no centro de saude, sdo destinadas a tal tarefa,
porém a primeira reunido € obrigatéria para que a gestante tenha a consulta
garantida. As reunides de segundo e terceiro trimestre n&o séo do conhecimento das
gestantes, e possuem orientagcdes no que se refere ao parto e cuidados com a
crianca que sdo essenciais. Uma sugestdo seria divulgar de uma maneira mais
concreta essas reunides e realizar a captacao dessas gestantes.

Apesar dos pontos levantados as gestantes estdo satisfeitas com o
atendimento, pois as suas perguntas sao respondidas, de algum modo sao
orientadas e 0 acesso encontra-se adequado.

Em torno das dificuldades encontradas no servico ressalta-se principalmente,
a de marcacao de exames, pois as gestantes precisam chegar muito cedo e esperar
por um vaga, que € incerta. A fila extensa e o tempo de espera para o atendimento
foi outro fator mencionado, além da médica chegar tarde para a realizacdo dos
atendimentos. Isso € um desrespeito com a gestante que espera por um longo
periodo para ser atendida e ndo encontra todo o suporte necessario.

Quando se coloca a Integralidade no contexto desse servico de saude,
percebe-se que ainda faltam alguns instrumentos para melhorar o servico, como 0s
profissionais se colocarem-se em um lugar de igualmente com as gestantes, de
modo que possa estabelecer uma melhor comunicacdo. Na dimenséo das relacdes,

a gestante ser incentivada a tirar todas as suas duvidas e ndo intimidada. Na



o8

dimensé&o estrutural, oferecer a marcagdo de exames com mais vagas ou mais
vezes por semana.

No aspecto da longitudinalidade ficou claro que as gestantes compreendem a
responsabilizacdo como um cuidado, uma preocupacao que os profissionais tem em
receitar os medicamentos e passar os exames. No entanto, uma opinido de uma
gestante chamou a atengao, pois referiu que ‘falta a doacéo do profissional de saude
no momento do atendimento. Considerando as declaracfes de todas as gestantes,
percebe-se que ha uma certa ‘acomodagao’ em relagdo a situagdo em que se
encontra a responsabilizacdo no pré-natal.

De acordo com os achados de Duarte (2007), o processo de trabalho no pré-
natal € colocado pelos sujeitos que fizeram parte do estudo como individual, e a
assisténcia a gestante é oferecida de maneira fragmentada, sendo que as acodes
voltam a atencao principalmente a técnica.

A realizacdo do pré-natal com o mesmo médico é extremamente importante,
visto que este tem um conhecimento maior sobre a vida da gestante (ou deveria ter),
e quando ha uma troca de profissional leva um tempo para o estabelecimento do
vinculo.

Considerando que nesse centro de saude ndo ha uma rotatividade de
profissionais, € possivel compreender que a gestante pode ser acompanhada por
um mesmo profissional até o final de sua gestacédo, porém nao ha uma preocupacao
visivel dos profissionais em entender todo o histérico da gestante. Volta-se a questao
da interacao entre profissional e gestante que parece néo ser bem estabelecida.

Quanto a humanizacdo as gestantes compreendem a importancia do
acolhimento na assisténcia pré-natal, como uma forma de sentir-se segura,
confiante, tranquila. A participacdo em grupos de gestantes foi referida como
importante, porém a maioria ndo participou dessa experiéncia, o0 que remete a
guestao de realizar uma captacao dessas gestantes, para que possam participar dos
grupos.

A informacdes oferecidas durante o pré-natal foram muitas, desde a
informacbes de cuidados com a saude da mae e da crianca a questdes de
amamentacao, corrimento, sexualidade, porém nem todas as mulheres foram
contempladas com essas orientagdes, 0 que causa uma certa preocupagao, pois

algumas das mulheres sdo maes pela primeira vez.
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Em relagdo ao aspecto da humanizagdo, quando ha uma falha no momento
de passar as orientacdes, na comunicacdo profissional de salde e gestante, a
humanizacédo fica prejudicada, pois a troca de experiéncias ndo é efetivada. O
ambiente voltado ao atendimento € desconfortavel, sendo que falta inclusive agua
nos bebedouros e o local destinado para a gestante sentar € de cimento. Sugere-se
uma atengao maior para tentar diminuir o tempo que a gestante espera.

Com base no sentido de integralidade para os profissionais de saude,
percebe-se que o atendimento integral é considerado como aquele que contempla
todas as necessidades das gestantes, sendo fisicas, sociais, biolégicas, mentais e
espirituais. Essa percepcgdo é correta, porém considerando que foi comentado que
nao ha uma interacdo entre profissionais e gestantes, esse conceito fica perdido.

Um aspecto positivo é a consciéncia que os profissionais tem em relacdo ao
nao atendimento das necessidades das gestantes, e de fato relataram que
necessitam de uma equipe mas ampla. Entretanto, essa solucdo aparece em
destaque no discurso deles, o que na verdade ndo se trata de aumentar a equipe,
mas de se organizar com o0s profissionais que existem.

Percebe-se que os profissionais tem nocdo de quando uma paciente
necessita ser encaminhada, porém houve uma divergéncia de opinido quando a
médica disse que a referéncia e a contra referéncia € realizada através de papel,
enquanto a enfermeira e a técnica em enfermagem comentaram que no centro de
salde ja existe o prontuario eletrénico, que faz com que o historico da gestante ndo
se perca no momento que é encaminhada a um servico de média complexidade.

O acolhimento apareceu como um importante instrumento para melhorar o
acesso ao pré-natal, nas quais a gestante recebe todas as orientacées necessarias
para a sua saude e os profissionais acreditam que o pré-natal € uma assisténcia
muito importante, nas quais é dado todo o suporte a gestante, seja ele psicologico,
de orientacbes, sendo que o principal objetivo dos profissionais € oferecer uma
assisténcia de qualidade e combater a mortalidade infantil.

O servico de saude estudado possui algumas dificuldades como de
gerenciamento, de comunicacdo com o0s profissionais, no que concerne a
informacédo das novas tecnologias que surgem (prontuario eletrdnico), dificuldades
de relacionamento entre profissionais e gestantes, visto que algumas saem do

consultério com duvidas.
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APENDICES

Roteiro de entrevista para as mulheres gravidas que estédo fazendo pré-natal

Dados Pessoais: caracterizacao social e econdémica
Nome:
ldade:
Local da entrevista:
Qual a sua escolaridade?
Qual o seu estado civil: solteira ___Casada no papel ___ unido estavel __ separada

villva

Vocé tém trabalho fixo?

Especificar: com/sem carteira assinada, servidora publica, autbnoma, outro.
Vocé tem algum plano de saude, particular, de empresa ou 6rgao publico?
Ha quanto tempo, sem interrupgéo, tem esse plano de satde? E individual ou

familiar?

Antecedentes obstétricos:

e Antes da gravidez atual quantas vezes ficou gravida contando com aborto ou
perda?

e  Quantos filhos vocé tem?

Sobre a gravidez atual e o pré-natal:

e Quando ficou gravida, vocé queria engravidar ou queria esperar mais tempo?

e Como vocé se sentiu quando soube que estava gravida?

e Em que més de gestacao vocé estava?

e Com quantas semanas ou meses de gravidez vocé comegou o0 pré-natal?

e Secomecgou o pré-natal depois de 4 meses ou 16 semanas: por que ndo
comegou o pré-natal mais cedo?

e Quantas consultas de pré-natal vocé ja fez?

e Voceé recebeu o cartdo de pré-natal/cartdo da gestante?

e  Qual(quais) profissional de saude atendeu o pré-natal?
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Eixo 1- Integralidade no pré-natal:

1 - Quais foram as suas motivagdes para fazer o pré-natal?

2 - Para vocé qual é a importancia do pré-natal?

3 - Alguma vez vocé conversou com o medico/enfermeira sobre as suas
preocupacodes, temores, medos, emoc¢des na gravidez? Quais?

4 - Quais foram os comentarios ou as respostas do médico/enfermeira quando
vocé falou dessas questdes (emocionais)? Qual a importancia disso?

5 - Como vocé considera 0 acesso ao pré-natal? Os exames e as consultas
séo de facil acesso? Por qué?

6 - Na primeira consulta do pré-natal realizaram exame fisico?

7 - Nas seguintes consultas: recebeu orientacdes sobre o0 seu bem-estar e do
seu neném? Sobre alimentacdo, habitos intestinais, corrimentos, dentre
outros?

8 - O atendimento pré-natal se volta a todas as necessidades das gestantes?
Quais? Como poderia ser melhorado?

9 - Como é o atendimento médico/enfermeira oferecido a gestante? O que
vocé acha da escuta do profissional?

10 - Nas consultas vocé coloca questionamentos para o médico/enfermeira?
Que questbes?

11 - O médico/enfermeira respondem as suas questdes? Vocé fica satisfeita?
Porque?

12 - Quais as dificuldades encontradas no atendimento pré-natal?

13 - Os profissionais responsaveis por iniciar o atendimento pré-natal se
comunicam adequadamente com a gestante? O que poderia ser
melhorado?

14 - Vocé diria que a sua gestacdo estd acontecendo normalmente? Ou
algum profissional de saude disse que vocé tinha algum problema?

15 - Em algum momento foi encaminhada ao hospital? Se sim: por que?
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Eixo 2 — Longitudinalidade no pré-natal:

1 - Na sua opinido, vocé percebe que os profissionais (médico/enfermeira) que
fazem o pré-natal se responsabilizam pela sua saude na gravidez?

2 - Na gravidez, vocé precisou realizar encaminhamentos para outras
especialidades/hospitais? Por que motivos? Quantas vezes?

3 - Os atendimentos realizados no seu pré-natal até o0 momento foram com o
mesmo médico? Qual a importancia disso?

4 - ApGs o término do pré-natal, a senhora gostaria de continuar frequentando o
Centro de Saude? Qual a importancia disso?

5 - Vocé acredita que os profissionais de saude procuram conhecer a historia da

gestante antes de iniciar um pré-natal? Porque isso € importante?

Eixo 3 — Humanizacéo no pré-natal:

1. Qual a importancia dos profissionais acolherem a gestante?

2. Vocé participa de algum grupo de gestantes? Qual é a importancia deles
durante a gravidez?

Durante o pré-natal vocé foi informada sobre quais aspectos?
Vocé foi informada de como identificar sinais de risco na gravidez para
procurar o servi¢co de saude ou hospital?

5. Vocé foi informada sobre os cuidados a sua saude, sobre sexualidade,
sobre os seus direitos?

6. Vocé foi informada sobre cuidados com o seu neném e aleitamento?
Vocé foi informada de como comeca o trabalho de parto?

8. Vocé acredita que ha um respeito a gestante pelos profissionais que a
atendem? Consideram questdes emocionais, psiquicas e educacionais?
Por qué?

9. O ambiente voltado para o atendimento a gestante oferece todas as
condicdes necessarias? Por qué?

10.Vocé acha que as gestantes séo valorizadas durante o atendimento pré-
natal? Por qué?

11.As gestantes sao incentivadas pelo servico de saude a iniciar o pré-natal?

Por qué?
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Roteiro de entrevista dos profissionais de salde ligados a assisténcia pré-natal

Dados pessoais
Nome:
Idade:

Profissao:

Eixo 1 —integralidade no pré-natal

1 — O que vocé entende por Integralidade no pré-natal?

2 — Atualmente o pré-natal volta a atencéo para as necessidades das gestantes?
Em que aspectos?

3- Qual é o papel do profissional de saude para que haja um atendimento integral
a gestante?

4 — Quanto tempo em média um médico demora em uma consulta de pré-natal? E
o suficiente para realizar um atendimento integral? O que pode ser melhorado?

5 — Quais as dificuldades que os profissionais encontram para realizar um

atendimento pré-natal?
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Eixo 2 — Longitudinalidade no pré-natal

1 — Para vocé como profissional de saude, qual a importancia da gestante
continuar vinculada a um Centro de Saude?

2 — O acompanhamento da gestante é realizado pelo mesmo médico? Quais as
implicacdes da troca de profissional para um mesmo atendimento?

3 — Os encaminhamentos para outra especialidade sao necessarios? A atencéo
bésica ndo conseguiria resolver todos os problemas da gestante? Porque?

4 - Por que é necessario trabalhar os aspectos emocionais no pré-natal? Qual a
importancia do profissional de salde nesse aspecto?

5- A formacao dos profissionais de saude dificulta a efetivacdo da

Longitudinalidade no pré-natal? Em que aspectos?

6 — Como funciona a referéncia e a contra referéncia na Atencdo Primaria? Porque

€ importante que funcione adequadamente?

Eixo 3 — Humanizacéo no pré-natal

1 — Por que é necessario o acolhimento por parte dos profissionais de saude em
relacdo as gestantes?

2 — Qual a importancia que os profissionais de saude dao as gestantes?

3 — Os profissionais de saude incentivam a assisténcia pré-natal? De que
maneira?

4 — Os profissionais orientam as gestantes em relacdo a todos os procedimentos
que serdo realizados? Qual a importancia disso?

5 — Como séo elaborados os grupos de gestantes?

6 — Ha uma troca de experiéncias entre os profissionais de saude? Como isso é

feito?
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O (a) Senhor(a) esta sendo convidado (a) a participar do projeto:
Representacdes de gestantes e profissionais de saude sobre a qualidade da
assisténcia pré-natal na ética da Humanizacgéao, Integralidade e Longitudinalidade. O
objetivo € compreender como os atributos de responsabilizacdo e da integralidade
influenciam na atencao pré-natal na perspectiva das gestantes e dos profissionais no
centro de saude n° 2 de Ceilandia.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecera sendo
mantido no mais rigoroso sigilo através da omisséo total de quaisquer informacdes
que permitam identificd-lo(a). A sua participacdo sera através de uma entrevista que
vocé devera responder no setor de assisténcia pré-natal na data combinada com um
tempo estimado para seu preenchimento de: 30 minutos. N&o existe
obrigatoriamente, um tempo pré-determinado, para responder a entrevista. Sera
respeitado o tempo de cada um para respondé-lo. Informamos que a Senhor(a) pode
se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo
desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para
a senhor(a).

Os resultados da pesquisa serdo divulgados aqui no Setor de assisténcia pré-
natal e na Instituicdo Universidade de Brasilia podendo ser publicados
posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda
do pesquisador. Se o Senhor(a) tiver qualguer duvida em relacdo a pesquisa, por
favor telefone para:Dr(a). Antonia de Jesus Angulo Tuesta, na instituicdo
Universidade de Brasilia telefone: (61) 91012086, no horéario de 8 horas da manha
até as 18 horas.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF. As
davidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa
podem ser obtidos através do telefone: (61) 3325-4955. Este documento foi
elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o

sujeito da pesquisa.

Nome/assinatura Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura
Brasilia, de de
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Termo de autorizacdo para utilizacdo de imagem e som de voz para fins de

pesquisa

Eu,

autorizo a utilizacdo da minha imagem e som de voz na qualidade de

participante/entrevistado (a) na pesquisa Representacbes de gestantes e
profissionais de saude sobre a qualidade da assisténcia pré-natal na Otica da
Humanizacao, Integralidade e Longitudinalidade entre gestantes (maiores de 18
anos) e profissionais de saude (médicos, enfermeiros e técnicos em enfermagem)
sob responsabilidade de Antonia de Jesus Angulo Tuesta vinculada a Universidade
de Brasilia.

Minha imagem e som de voz podem ser apenas utilizadas para analise por
parte da equipe de pesquisa, apresentacbes em conferéncias académicas e
atividades educacionais.

Tenho ciéncia de que ndo haveréa divulgacdo da minha imagem nem som de
voz por qualquer meio de comunicagdo, sejam eles televisdo, radio ou internet,
exceto nas atividades vinculadas ao ensino e a pesquisa explicitada acima. Tenho
ciéncia também de que a guarda e demais procedimentos de seguranca com relacéo
as imagens e sons de voz sdo de responsabilidade do (a) pesquisador (a)
responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente o uso para fins de
pesquisa, nos termos acima descritos, da minha imagem de som e de voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o (a)

pesquisador (a) responsavel pela pesquisa e a outra com o (a) participante.

Assinatura do (a) participante Assinatura do pesquisador (a)

Brasilia de de
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ANEXOS

SECRETARIA DE ESTADO DE
A ecsmsms  SAUDE DO DISTRITO W
) SRREE"™ EEDERAL - FEPECS / SES / DF

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Representagdes de gestantes e profissionais de salde sobre a qualidade da atengSo
pré-natal na otica da humanizac3o, integralidade e longitudinalidade

Pesquisador: Antonia de Jesus Angulo Tuesta

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 11508012.4.0000.5553

Instituigao Proponente: Secrataria de Salde do Distrito faderal - Regional de Sadde de Ceilandia

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 192.828
Data da Relatoria: 04/02/2013

Apresentagao do Projeto:

A Politica Nacional de Atenc3o Integral a salide da mulher ressalta a atuagdo limitada que os programas
maternos infantis possuem, voltando-se a praticas interventivas e n3o promovendo o vinculo com o
profissional de sadde. Com a realizag3o deste trabalho espera-se contribuir para que tanto os profissionais
de salde e as gestantes tenham uma melhor percepcdo da importancia dos atributos de responsabilizacdo
e da integralidade, e que a atenc3o a gestante seja prestada de maneira mais humanizada.

Objetivo da Pesquisa:
Primario: Compreender como os atributos de responsabilizac3o e da integralidade influenciam na atengio
pré-natal na perspectiva das gestantes e dos profissionais no cantro de salde de Ceilandia. Secundarios:
1.Analisar a relag3o interpessoal entre gestantes e profissionais de salde. 2 Identificar as facilidades e
dificuldades que as gestantes e os profissionais de salde referem em relac3o 3 integralidade e
responsabilizacdo da atencdo. 3.Contextualizar o conceito dos atributos da integralidade e da
longitudinalidade na atencdo primaria.

Avaliag3o dos Riscos e Beneficios:
Os possiveis beneficios apresentam-se com maior magnitude em relag3o aos riscos possiveis para

Enderago: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Balito: ASANORTE CEP: 70.710-904

UF: OF Municipio: BRASIUA

Telsfone: (£1)33254355 Fax: (33)3325-4855 E-mall: cepsesdfisaute df.gove
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o5 sujeitos da pesquisa. Estdo presentas antecadentes cientificos que justifiguem a pesquisa. Os objetivos
da pesquisa est3o definidos. A confidencialidade dos sujeitos da pesquisa esta preservada.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O trabalho de campo sera realizado no Centro de Saude n® 2 da Ceilandia Norte, no periodo de 2 meses.
Os sujeitos da pesquisa serao 20 gestantes maiores de 18 anos, no terceiro trimestre de gravidez e com,

pelo menos, trés consultas de pré-natal e B profissionais de salide entre medicos, enfermeiros e técnicos em
enfermagem envolvidos na atenc3o obstétrica. Sera utilizada a entrevista semi-estruturada com dois roteinos
diferentes com 15 questdes e divididos em trés eixos. A analise dos dados sera realizada por meio da
técnica da analise de contelido.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O curriculo faltante foi devidamente apresentado.

Recomendagoes:

1 - Retirar do projeto a afirmac3o que ha "nenhum” risco. Todo estudo envoivendo seres humanos possui
algum risco em potencial.

2 - A coleta de dados somente podera se iniciar apos a aprovacio do CEP.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagses:

Por ndo haver no TCLE a afirmac3o inadequada que "ndo ha riscos na pesquisa”, este CEP apenas apontou
como recomendacdo de retirada do corpo do projeto tal afirmac3o ao invés de listar como pendéncia.

Situag3o do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Enderego: SMHN 2 Qa S01 BLOCO A - FEPECS

Baliro: ASA NORTE CEP: 70.710-904

UF: OF Municiplo: ERASIUA

Telefons: (£1)2325-4255 Fax: (33)3325-955 E-mall: cepsasdigsauce df.gov.be
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{Coordenador)
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