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RESUMO

O presente trabalho teve por objetivo questionar o conhecimento que as gestantes
possuem sobre as consultas de pré-natal, de quantas consultas sdo necessrias, quais sdo os
exames realizados, o que podera acontecer com o feto, caso alguma doenca seja detectada e
quais tratamentos serdo necessarios para a prote¢iio do feto. Observou-se que através da
realiza¢do da consulta de enfermagem no pré-natal de qualidade ¢ possivel orientar, esclarecer
¢ preparar as gestantes para obterem uma gravidez tranqiiila e saudavel. Destacou-se neste
estudo que algumas gestantes possuem muitas davidas a respeito, outras comparecem as
consultas porque ficaram sabendo por intermédio da mée, sogra ou vizinha que € bom para o
feto e para a satiide delas. Destaca-se também, as variaveis de nivel socio econdmico, gravidez
precoce e escolaridade. O acolhimento realizado & gestante logo na primeira consulta de
enfermagem garante a ela confianga, com isto, o profissional tera maior liberdade para
acompanha-la. orienta-la, educa-la em todas as davidas ou eventuais complicagdes que
surgirem durante e depois da gestagdo. Esta preocupagio com a saude da mulher tem sido
uma discussdo polémica entre os Orgdos publicos. A gestante precisa ser tratada de maneira
individualizada, como se cada gestagio fosse a primeira. Assim sendo, acredita-se que
somente uma equipe de saude humanizada poderd tratar a gestante de maneira
individualizada, como ser humano, promovendo abertura para ela expressar seus sentimentos,
acolhendo-a, colocando-se em seu lugar, desenvolvendo entdio. uma relagdo de confianga

entre ela e toda a equipe de enfermagem.

Palavras Chave: Pré-Natal. Conhecimento. Acolhimento. Enfermagem



ABSTRACT

The present study aims to question the knowledge that pregnant women have about
prenatal consultations, how many consultations are necessary, what tests are performed,
what may happen to the fetus, if any disease is detected and what treatments will be
performed Necessary for the protection of the fetus. It was observed that through the
accomplishment of a good consultation of nursing in the prenatal it is possible to guide,
clarify and prepare the pregnant women to obtain a calm and healthy pregnancy. It is
noteworthy in this study that some pregnant women have many doubts about others attending
the consultations because they know what is good for the fetus and for them. The variables of
socioeconomic level, early pregnancy and schooling are also highlighted. Therefore, it is
believed that only a humanized health team can treat the client as a human being, promoting
openness to express their feelings, accepting it, putting themselves in their place, and then

developing a trust relationship between the mother and the entire nursing team.

Keywords: Prenatal. Knowledg. Nursing
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1 INTRODUCAO

A aten¢do materno-infantil na Saiude Publica vem sendo considerada uma acdo de
grande importancia no que diz respeito aos cuidados da mulher no periodo gestacional, no
qual engloba o pré-natal, o parto e o puerpério, a fim de manter uma interligagdo entre estes
com 0 menor risco possivel para mae-filho (SHIMIZU; LIMA, 2008).

O Programa Nacional de Atencdo Integral a Satide da Mulher (PAISM) veio propor
uma nova abordagem no que se refere ao atendimento a satude da mulher que esta na fase
reprodutiva, proporcionando um bom atendimento no periodo do pré-natal, parto e no
puerpério. Este programa vem a oferecer os seguintes procedimentos para se obter um bom
¢xito neste atendimento: buscar a gestante na sua comunidade, realizar as consultas
periddicas, garantir vaga para consulta de acordo com a sua necessidade, cursos de gestantes,
area fisica adequada, equipamentos, medicamentos bésicos e exames laboratoriais
(SHIMIZU; LIMA, 2008).

Para tanto, ¢ de grande relevancia realizar o acolhimento da gestante. Acolher a
gestante logo na primeira consulta de enfermagem garante a ela confianga, com isto, o
profissional tera maior liberdade para acompanhi-la, orienta-la, educé-la em todas as davidas
ou complicagdes que surgirem durante e depois da gestagdo. Esta preocupagdo com a saude da
mulher tem sido uma discussdo polémica entre os 6rgdos publicos. A gestante precisa ser
tratada de maneira individualizada, como se cada gestagdo fosse a primeira (VIEIRA., et
al.,2011).

Com intuito de dar a devida importancia para a Saude da Mulher no ciclo gravidico
puerperal, foi instituido em 2000 pelo Ministério da Saude (MS) o Programa de Humanizagio
no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), no qual o respeito aos direitos da mulher no parto e
nascimento foi estabelecido como uma perspectiva de humanizag@do os quais aparecem como
elementos estruturadores, para cumprir de modo exemplar o que pede a Constitui¢do baseado
nos principios da integralidade da assisténcia, a equidade, para assim reduzir os indices de
morbimortalidade materna e neonatal.

A ¢Cnfase das estratégias do Programa de Humanizag¢do no Pré Natal (PHPN) estd em
oferecer um atendimento humanizado, assegurando as gestantes um acesso facilitado as
consultas, oferecendo cobertura e qualidade dos servigos que forem necessarios para um bom
atendimento a esta gestante inclusive ao parto, puerpério, € apds o parto, acompanhamento
nos primeiros meses da mie e do bebé e ampliando também as agdes ja existentes firmadas

pelo Ministério da Satide com relagio a gestante. A humanizagdo no cuidado prestado a
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gestante garantida pela Constitui¢dio baseado nos principios da integralidade da assisténcia, a
equidade reduzira a morbimortalidade materna e neonatal (MINAS GERAIS, 2006)

Ademais, segundo Vieira et al. (2011) os cuidados com a satide da mulher tém sido de
grande preocupagdo e gerando grandes discussdes entre os 6rgios de satide publica. O periodo
gestacional varia muito de mulher para mulher, por isto ela requer um acompanhamento
individualizado ¢ também cada gravidez precisa ser considerada como se fosse a primeira,
requerendo uma atengéo especial dos profissionais que prestam o atendimento.

Diante desse contexto, e com o intuito de verificar se a assisténcia oferecida as
mulheres usudrias de um servigo publico de saide de Varginha atende as recomendagdes do
MS este estudo tem por objetivo identificar os conhecimentos das gestantes sobre a
importdncia das consultas de pré-natal, bem como as conseqiiéncias da ndo adesdo ao mesmo.
Para tanto, pretendeu-se responder a seguinte questio de estudo: Quais agdes de enfermagem
sdo desenvolvidas pelo enfermeiro na atengdo pré-natal que apontam para uma assisténcia
qualificada e humanizada da gestante?

Este estudo justificou-se em acolher a gestante logo na primeira consulta de
enfermagem, garantindo a ela confianga, com isto, o profissional tera maior liberdade para
acompanhd-la, orientd-la, educd-la em todas as duvidas ou complicagdes que surgirem durante
e depois da gestagdo. Esta preocupagio com a saide da mulher tem sido uma discussio
polémica entre os érgdos publicos, dada a importancia do conhecimento da mulher sobre o
acompanhamento pré-natal, bem como, a adesdio precoce a este acompanhamento e a
assisténcia qualificada do enfermeiro frente a esta gestante. As consultas de pré-natal tém por
objetivo orientar as gestantes sobre problemas comuns na gestagdo e ainda visa o bom
andamento da gestagdo, identificando possiveis fatores de risco. O enfermeiro por sua vez,
realiza a educagdo em saide das gestantes e familiares, o que contribui para redugio da
mortalidade e o bem-estar materno fetal (VIEIRA | et al.,2011)

Este estudo verificou o conhecimento das gestantes sobre a atencdo do Pré-Natal,
sobre o esclarecimento, entendimento e absor¢do das informagdes transmitidas durante as
consultas de Pré-Natal, observou se ocorre a captagdo precoce da gestante na unidade de

saude e acompanhou a freqiiéncia das gestantes nas consultas de Pré-Natal.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Pré natal

O pré-natal é uma acdo implantada pelo governo para melhorar a assisténcia
direcionada as gestantes, diminuindo assim, os indices de mortalidade perinatal e materna, No
ano 2000, O Ministério da Satde instituiu 0 PHPN (Programa de Humanizagio ao Pré Natal e
Nascimento). Até nesta €poca, nio existia um programa que normatizasse no Brasil, a
assisténcia as gestantes. As consultas de pré-natal, sdo um dos principais acompanhamentos
que as gestantes devem obter para adquirirem a seguranga e confianga que precisam, para que
seus bebés possam nascer fortes e saudaveis. As consultas possuem o objetivo de acompanhar
a gestagdo para verificar como anda a satde da mamée e do bebé, durante toda a gestagdio,
evitando assim possiveis complicagdes antes, durante e apos o parto.

Este programa implantado pelo governo, veio definir o nimero minimo de 6 consultas
para se realizar um bom acompanhamento s gestantes, sendo uma consulta no primeiro
trimestre, duas consultas no segundo trimestre e trés consultas no terceiro trimestre, garantiu a
gestante o direito as consultas bem na fase inicial da gestagdo, assim como também, direitos
aos exames laboratoriais, e criou acdes de educagio a satide com praticas e discussdes em
salde e bases conceituais conforme 0s modelos empregados no mundo (ANVERSA et al.,
2012).

2.2 Percepgdes, conhecimento ¢ sentimentos das gestantes

No decorrer do pré-natal. a gestante passa por um periodo onde acontecem muitas
transformagdes fisicas, sociais, psicologicas, familiares e emocionais, principalmente para
aquelas que sio primigestas. Ao mesmo empo em que acontecem estas transformagoes,
aparccem também a ansiedade e Preocupagdo com o desenrolar da gravidez e com a hora do
parto. Por todo este turbilhdo de sentimentos, a assisténcia ao pré-natal se torna fundamental
ndo somente para a saiude da gestante ¢ de seu bebé, mais também por causa de toda
transformagdo que acomete toda a familia (KLAUS et al., 2000., 1997).

A assisténcia ao pré-natal também ajuda na redugdo de stress, alivio das tensdes e
contribui para melhorar os sentimentos de confianga e seguranca da gestante (BRASIL,
2006).

A assisténcia ao pré-natal teve origem no século XIX, quando houve a interferéncia do

estado nas questdes relacionadas ao cuidado com o pré-natal. Com esta interferéncia buscou-



se a inten¢do de reduzir a mortalidade infantil, resultando no nascimento de bebés fortes e
sauddveis (BRASIL, 2001).

A atengdo ao pré-natal ¢ muito importante também na prevengdo de eventuais
complicagdes na gravidez, no parto ¢ no puerpério. Ao iniciar as consultas do pré-natal
precocemente, melhor serd a assisténcia prestada, com isto se inicia também os exames
referentes, a fim de que se fagam possiveis diagnosticos prevenindo intercorréncias para a
gestante € para o bebe (MINAS GERALS, 2000).

Para se realizar uma boa assisténcia ao pré-natal se prevé no minimo. seis consultas
durante todo o periodo da gravidez. Sendo uma consulta no primeiro trimestre, duas no
segundo trimestre e trés no terceiro trimestre (MINAS GERALIS, 2006).

As gestantes devem realizar consultas até atingirem o trabalho de parto ou, quando
estiver em torno de 42 semanas que ¢ considerado periodo de risco pos-maturidade e s6
terminam seu acompanhamento, quando alcangarem os 42 dias apés o parto, chamado de
periodo de puerpério. Este protocolo ¢ seguido no caso de uma gravidez sem riscos para a
mde ¢ o bebé. Se houver alguma complicagio, as determinagdes poderdo ser alteradas
conforme a necessidade de acordo com a orientagdo médica (FALCONE et al.,2005).

De acordo com os estudos realizados, alguns fatores dificultam a adesdio das gestantes
ao pré-natal. Isto se da de acordo com acolhimento e qualidade da assisténcia prestada por
parte dos profissionais de satide (SANTOS et al., 2000).

Numa investigagdo envolvendo 401 mies entrevistadas no pés-parto imediato em
Pelotas, os autores encontraram que 85% dispunham de um posto de satide como o servigo
mais proximo de sua casa. No entanto, 37% destas nio utilizaram esse local para as consultas
pré-natais, alegando a mé qualidade do atendimento (SANTOS et al., 2000).

Outro estudo realizado buscou identificar também fatores associados a inadequacio do
uso da assisténeia ao pré-natal em uma comunidade urbana de Sio Luis, no Maranh&o. Para
tanto, foram entrevistadas 2.831 pucrperas, atendidas em dez unidades de satde publicas e
privadas. Os autores verificaram que a assisténcia pré-natal inadequada era mais frequente em
hospitais publicos ¢ entre gestantes de baixos niveis de escolaridade e de renda familiar
(COIMBRA et al.,2003).

Outro fator também que compromete a assisténcia da gestante as consultas de pre-
natal ¢ a situag@o econdmica, pois esta dificulta o acesso das gestantes as unidades de satde
basica. Mas existem também outros motivos, como o tempo de espera para consultas, falta de

apoio familiar, transporte, diferengas culturais, de linguagem, sofrimento psicolégico, como
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depressdo, ansiedade, estresse e dificuldade entre a aceitagdo ou ndo da gravidez (SILVEIRA
etal 2001; COOK et al., 1999).

Com todos estes fatores que dificultam a assisténeia ao pré-natal, é muito importante
neste momento, o apoio emocional e social a estas mulheres, para que elas possam transmitir
também aos seus bebés um vinculo emocional bom sem influéncia dos fatores externos que
tanto complicam o decorrer da gestagdo (HUTH-BOCKS et al., 2004).

Neste periodo também, podemos verificar que o sentimento da gestante em relagdo ao
bebé se fortalece de acordo com a assisténcia prestada e também de acordo com os
procedimentos especificos executados, como o exame de ultrassonografia obstétrica, quando
se apresenta o bebé & mie (FONSECA et al., 2000).

Neste periodo podemos afirmar que as questdes de satde fisica e emocional sdo dois
aspectos inseparaveis para um bom acompanhamento de assisténcia e amparo as gestantes

durante o periodo do pré-natal.

2.3 A importincia da atuacio do enfermeiro como agente de informacio para as

gestantes que freqiientam a unidade de satde

O atendimento realizado nas consultas de pré-natal precisa ser realizado de maneira
individualizada, com qualidade e possuir resolubilidade para um bom atendimento da mie e
do bebé, reduzindo assim a mortalidade materna e perinatal visto que muitas patologias ou
complicagdes descobertas logo no inicio ou durante o periodo da gestacdo poderdo ser
diagnosticados precocemente ¢ tratados ou controlados rapidamente para se evitar futuras
complicagdes para mie e bebé (BARRETO et al.,2013).

Segundo 0s mesmos autores, para que haja uma assisténcia qualificada no pré-natal, ¢
preciso realizar uma boa anamnese, aproveitando esta, para conhecer o pensamento das
gestantes sobre tal, criar vinculos, acolhé-la, oferecer informagdes, esclarecendo duvidas e
ensinando através das informagdes realizadas. Durante a consulta de pré-natal, € necessario
falar com a gestante em uma linguagem simples, de facil entendimento, sem termos técnicos
para lhe proporcionar um bom atendimento suprindo assim, suas necessidades e expectativas,
ultrapassando apenas os aspectos biologicos.

Enfim, o bom profissional além de possuir uma boa técnica, ele precisa conhecer e
compreender o ser humano, para saber entender, ouvir e se colocar no lugar do outro
(SHIMIZU; LIMA, 2008).
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O tema sobre o pré-natal é referenciado na Agenda Nacional de Prioridades em
Pesquisa em Sauide, publicada em 2008, pelo Ministério da Saude. Esta agenda tem como
prioridade respeitar as necessidades nacionais e regionais de saude aumentando assim a
indugdo seletiva para a produgdio de conhecimentos e bens materiais e processuais nas areas
prioritarias para o desenvolvimento das politicas sociais.

Os estudos que visam a qualidade s3o de maior prioridade, para conseguir éxito
conseguindo manter efetividade e humanizagdo na atengdo pré-natal visto a importincia do
tema na area de saude publica (BARRETO et al., 2013).

Para se obter um bom acompanhamento no pré-natal ¢ preciso que haja uma complexa
rede de fatores que incluem determinantes bioldgicos, socioecondmicos e assistenciais. Um
bom acompanhamento de assisténcia ao pré-natal contribui para desfechos mais favoraveis
permitindo a deteccdo de algumas anormalidades e permitindo também, o tratamento
adequado para cada tipo de problema detectado, inclusive situagdes de risco para a mae e para
0 bebé.

Quando se propde a obrigatoriedade em relagdo as consultas de pré-natal, tem sido de
grande importancia para prevenir a morbimortalidade materna e perinatal, conseguindo assim
identificar precocemente complicagdes que podem aparecer de acordo com o tempo de
gestagido como HA, anemia, sifilis e infec¢do urinaria, a suplementagéo de sulfato ferroso, a
falta de vacinagdo ATT. Hepatite e Influenza.

Alguns estudos realizados sobre o tema detectam também os beneficios desta
assisténcia, correlacionando um maior nimero de consultas com melhores resultados.

Aqui no Brasil, foi observado que com o aumento da cobertura da assisténcia ao pré-
natal e do nimero de consultas exigidos por gestantes nos ultimos 15 anos, sendo a propor¢io
de gestantes sem possuir acesso a qualquer consulta de pré-natal inferior a 2% no ano 2009.

Nos ultimos vinte anos, foram realizados varios estudos nacionais propondo
indicadores criados para avaliar a qualidade dos cuidados com a assisténcia ao pré-natal,
registrando outros elementos além da época do inicio do acompanhamento, do numero de
consultas realizadas e observando também alguns pardmetros minimos. Esta iniciativa se deu,
apos a publicagdo do programa de humanizagdo do pré-natal e nascimento(PHPN) pelo
Ministério da Satide (BARRETO et al., 2013).
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b) O grau de escolaridade da gestante

3.2 Local do estudo

Policlinica do Santana, tendo como endereco, Rua Xingt, n® 140 - Bairro Santana.
33 Coleta de dados

A técnica de pesquisa de campo foi empregada através de dois instrumentos de
entrevista, que foram fornecidos individualmente.

O primeiro instrumento ¢ o de identificagdo dos sujeitos. Neste foram questionados
sobre os seus dados pessoais, tais como: idade, nacionalidade, escolaridade, estado civil e
profissdo.

O segundo instrumento ¢ o roteiro de entrevista, que contam com perguntas abertas
com o tema: conhecimento das mulheres sobre a importancia das consultas de pré-natal, a fim
de responder ao problema inicial e os objetivos da pesquisa.

As gestantes foram abordadas na Unidade de Saude em estudo e apos aceitarem o
convite, estas receberam e assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido- (TCLE
APENDICE C) contendo informagdes sobre a pesquisa, seus objetivos e procedimentos, bem
aplicados a pesquisa com seres humanos. legislados pela Resolugdo CNS 466/12 (BRASIL,
2012b).

Serd respeitado o sigilo das identidades das gestantes assim como da Unidade de
Saude em Estudo.

E importante declarar que a coleta de informagdes iniciou apos a aprovagio do Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universitario do Sul de Minas, Varginha — MG ¢ do
consentimento da coordenagiio e supervisio de enfermagem da Secretaria de Satde de
Varginha (APENDICE B), ressaltando que perante o entrevistado, este pode autorizar através

do termo de consentimento livre e esclarecido.
3.4 Estratégias para analise de dados

Para organizagio e analise dos dados, todas as entrevistas foram transcritas de forma

fidedigna e em seguida codificadas e analisadas.
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A andlise dos dados oriundos das perguntas abertas foram submetidas a Andlise de
Contetdo de Bardin e submetidas aos seguintes passos: 1. Pré-andlise, 2. Exploragdo do

material e 3. Tratamento dos resultados, categorizacio e interpretagdo (BARDIN, 2012).

3.5 Desenho

A pesquisa foi realizada durante 0 més de outubro de 2016, na Unidade de Satde

intitulada Policlinica Santana, do municipio de Varginha.

3.6 Amostra

Foram pesquisadas as mulheres que se encontravam na sala de espera para a consulta
obstétrica na Unidade de Saude chegando ao total de 22.
Critérios de inclusio: gestantes acima de 18 anos

Critérios de exclusio: foram excluidas deste estudo gestantes menores de 18 anos.

4 ASPECTOS ETICOS

E importante declarar que o presente estudo ndo ofereceu nenhum risco a vida das
participantes, foram respeitado seu anonimato, sua individualidade, opinides e a recusa de
resposta quando julgou oportuno, segundo o Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude que normaliza a pesquisa com seres humanos. A pesquisa foi realizada respeitando o
COFEN (Conselho Federal de Enfermagem) ¢ o Conselho Nacional de Ftica e Pesquisa.

Conforme as diretrizes da Portaria 499/2012 a pesquisa s6 teve inicio nesta instituicdo
ap0s apresentacio do Parecer de Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos, com nimero: 1.802.825 (APENDICE D), e apds consentimento da Diretoria da
Instituigdo.

Foi solicitada também., a autorizagdo da Secretaria de Satde de Varginha, para realizar
a pesquisa na Unidade de Saude. O “Termo de Consentimento — Instituigdo™ confirma a
autorizagiio da institui¢io para sua participagdo. O “Termo de Consentimento Livre o
Esclarecido™ oficializou a decisio dos representantes ¢ participantes do estudo de maneira

livre e espontanea, contendo orientagdes relevantes.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAQO

Foram pesquisadas 22 mulheres que se encontravam na sala de espera para consulta
pré-natal na Unidade de Saude pesquisada. Apés a realizagio das entrevistas, os dados do
instrumento foram organizados para caracterizacio das participantes da pesquisa, como
mostra a seguir:

A coleta de dados foi através de uma entrevista estruturada (APENDICE A) a fim de
responder o problema e os objetivos da pesquisa. A entrevista foi escrita, dessa forma,
transcrita na integra com fidedignidade, preservando a identidade das gestantes em questdo. Cada

gestante entrevistada foi identificada com a letra “G”, seguido por uma numeragdo, Abaixo segue

a tabela com as principais peculiaridades das gestantes entrevistadas.

Tabela 01: Peculiaridades das gestantes entrevistadas.

e _ PECULARIEDADES DAS GESTANT

~ Faixa etaria 18 2 28 anos 29 a 39 anos Acima de 40
anos
S b RO R %
Estado civil Solteira Casada ou vive Divorciada
junto

- [2 ............ lu - - 0

Periodo 1° trimestre 2° trimestre 3° trimestre
gestacional
Escolaridade  Ensino médio  Ensino médio  Ensino su perior  Ensino superior Nio

completo incompleto completo incompleto respondeu

Fonte: o autor

Os resultados obtidos foram expostos em categorias para explicitar melhor o relato das
gestantes acerca do conhecimento destas sobre a importancia do acompanhamento pré-natal.

Posto isto, serdo apresentados e discutidos cada uma das categorias temdticas
encontradas na andlise de contetdo, as quais sdo:

1. A importincia do conhecimento das gestantes sobre as consultas de pré-natal.

2. A atuagdio do enfermeiro na assisténcia qualificada e humanizada da gestante

Além disso, foi utilizado artigos, teses, dissertagoes, livros e manuais sobre a tematica

que estdo disponiveis na internet, os quais esquireceram o referido trabalho.
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CATEGORIA 1: A importincia do conhecimento das gestantes sobre as consultas de
pré-natal.

A gravidez ¢ um momento de muitas modificagdes na vida da mulher, e é neste
periodo que sdo vivenciadas mudangas de ordens fisioldgicas, emocionais e sociais, sendo
comum que muitas gestantes tenham duvidas a cerca do pré-natal, especialmente, porque o
psicoldgico fica vulnerdvel mediante a grande transformagdo que ocorre em sua vida.

E evidente que por ocorrerem inimeras transformagdes emocionais ¢ corporais, as
gestantes se sintam constrangidas e preocupadas diante das mudangas que ocorrerdo ao
decorrer da gestagdo, sendo necessario, que o enfermeiro acolha e atue desenvolvendo
estratégias de educago em saude, visando informar, esclarecer e tranquilizar as mesmas
(PICCININI et al., 2010).

O Pré-Natal, segundo Correio et al., (2015) tem como finalidade oferecer assisténcia
materno-infantil qualificada e humanizada durante os periodos da gestagdo, do parto e do
puerpério, sendo fundamental para assegurar a saide materno-infantil.

No presente estudo, observou-se nos relatos das gestantes que as mesmas consideram
a consulta pré-natal importante por se tratar de um momento em que se aprende acerca desta
significativa fase de suas vidas, fase estd que trds muitas duvidas e dificuldades de dialogo

com 0 médico, como aponta os depoimentos abaixo:

“E que o pré-natal ¢ importante ndo sé para mim, mas para o bebé” (G 6)

“Sei que devemos vir a todas as consultas para acompanhar o bem estar e o desenvolvimento
do bebé. Virios exames devem ser feitos” (G 19)

“Para mim, as consultas de pré-natal servi para acompanha a gravidez e ver si estd tudo bem
com nené e com a mde.” (G13)

"Para saber o desenvolvimento de bebé e se ndo possuo nenhum problema”. (G 10)

Fica evidente nos relatos acima, que as gestantes sabem da importancia do pré-natal

para a saude dela e do bebé. No entanto, a G 20 relata abaixo um fator importante no que se

refere a assisténcia do pré-natal, o dialogo.
“Eu ndo sei muita coisa, porque ndo tenho didlogo com o médico”. (G 20)

Arafjo et. al (2010) afirmam que ter dialogo com a gestante, gera seguranga,
confiabilidade. conseguinte deixando esta mais a vontade para falar da sua intimidade e expor

quaisquer duvidas que porventura surgirem durante a gestagéo.
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O profissional deve permitir que a gestante expresse suas preocupagdes € suas
angustias, garantindo a atengdo resolutiva e a articulagdo com os outros servigos de satde para
a continuidade da assisténcia e, quando necessario, possibilitando a criagio de vinculo da
gestante com a equipe de saude (BRASIL, 2013).

Em um estudo realizado por Piccinini et al. (2012) com 36 gestantes entre 20 a 35
anos em Brasilia, afirmam que muitas se referem ao profissional de satide que a acompanha, o
médico, de forma negativa, relatando o fatores negativos, como por exemplo: o fato do
médico ser frio, ndo ter dialogo, e também pelo médico ndo dar a opgio 4 gestante em
escolher tipo de parto de acordo com a sua vontade.

Sabe-se que as duvidas oriundas da gestagdo sdo comuns pelo fato de ser uma fase
nova na vida da mulher ainda que ela ndo seja primigesta uma vez que cada gestago ¢ unica.
O enfermeiro deve assumir o pré-natal como rotina de seu trabalho com vistas a melhoria da
qualidade da atengdo oferecida por esse profissional.

O Pré-Natal tem como finalidade oferecer assisténcia materno-infantil qualificada e
humanizada durante os periodos da gestagdo, do parto e do puerpério, sendo fundamental para
assegurar a saide materno-infantil (CORREIO et al., 2015).

No que se refere a relagdo entre profissional de satde e gestante, ¢ de suma
importancia que este estabelega uma relag@o de confianga, de forma humanizada e que tenha
como principal caracteristica, o acolhimento, visando a escuta aberta, o dialogo, a prestacio
de informagdes e procedimento a serem realizados, garantindo a privacidade e a
confidencialidade das informagdes; além de assegurar os direitos das gestantes, como por
exemplo, a presenga do acompanhante, além de outras praticas que busquem o bem estar da

gestante e do bebé (SAUDE, 2013).

CATEGORIA 2: Quantidade de consultas de Pré-Natal sdo necessarias no decorrer da
gestacio.

D¢ acordo com o Ministério da Saude (2013), a Estratégia Saude da Familia (EST),
atua ativamente no pré-natal e nas consultas de puerpério, tendo papel importante no cuidado
integral a gestante, a dupla méae-bebé e para a inserg¢do do pai (ou companheiro) e da familia
nessa aten¢o.

Ao questionar sobre quantas consultas de Pré-Natal sdo necessarias no decorrer da

gestagdo, obteve as seguintes respostas:

“Uma por més até o final da gesta¢do”. (G4)
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“Pelo uma vez por més” (G19)

“Nove (deve ser feito assim que souber da gestagdo, melhor para a mde e para o bebé) .

(G17)

"9 consultas, de acordo com o tempo da gestagdo”. (GI)

O Ministério da Saude (2013) preconiza que o total de consultas devera ser de, no
minimo, 6 (seis), com acompanhamento intercalado entre médico e enfermeiro. Sempre que
possivel, as consultas devem ser realizadas conforme o seguinte cronograma: até 28" semana
— mensalmente; da 28" até a 36° semana — quinzenalmente e da 36® até a 41* semana —
semanalmente.

A priori, na primeira consulta de pré-natal, o profissional de satde (médico ou
enfermeiro) deverd cumprir rigorosamente com protocolo estabelecido pela instituigo,
coletando informagdes a respeito do histérico clinico da gestante, bem como, verificando os
antecedentes pessoais, familiares, a cerca de patologias prévias, como hipertenséo, diabetes,
além de antecedentes gestacionais. Posto isto, cabe ao profissional realizar o exame fisico
geral e especifico, e solicitar os exames preconizados pelo Ministério da Satide (ARAUIJO et
al, 2010).

Segundo Araujo et. al (2010), nas demais consultas, o profissional devera: revisar a
ficha pré-natal, realizar anamnese atual sucinta e verificar o calendério de vacina, devera
ainda, realizar controle materno (calcular idade gestacional, IMC, pressdo arterial, realizar
palpacdo obstétrica e medir altura uterina, pesquisar edema, e avaliar os resultados dos
exames laboratoriais), realizar controle fetal (ausculta de batimentos cardiacos e avaliar
movimentos fetais); o profissional devera ainda, tratar as alteragdes encontradas, ou realizar
encaminhamento, prescrever a suplementagio de sulfato ferroso e 4cido folico.

Em contrapartida, foi observado nos relatos infra citados que muitas gestantes nio

possuem conhecimento de quantas consultas de pré-natal sdo necessérias para garantir a saude
dela e do bebé.

"5 por més.” (G18).

“Varia de gestante para gestante, se a gestante no caso estiver passando bem, uma por
més. " (G'9)

“Ndo sei.” (G10)

“Varias"” (G12)
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A assisténcia pré-natal (PN) pode prevenir a mortalidade materna, por modificar o
curso € o prognostico de complicagdes ocorridas na gravidez, bem como evitar desfechos
adversos, como Obitos perinatais ¢ neonatais, sifilis congénita e baixo peso ao nascer. No
Brasil, a morbimortalidade materna e perinatal permanece em niveis elevados, incompativeis
com o atual nivel de crescimento econdmico e social do pais (CARNEIRO et al 2016).

A assisténcia pré-natal pode colaborar de forma positiva com o diagnéstico e com o
tratamento adequado das afecgdes, além de fiscalizar fatores de risco que levam a
complicagbes na saude do bebé e da mulher, por isso ¢ de suma importancia que a gestante
seja orientada quanto a importincia do comparecimento 4s consultas de pré-natal, orientando-

as sobre os riscos e beneficios que podem vir a ocorrer durante o periodo gestacional

(MARTINS et. al., 2015).
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APENDICES

APENDICE A - Roteiro de Entrevista

DADOS PESSOAIS

Idade:

Nacionalidade:

Escolaridade:

Estado Civil:

Profissao:

Quantas semanas de gestagio:

Qual o seu conhecimento sobre as consultas de pré-natal?

Quantas consultas de pré-natal siio necessirias no decorrer da gestagiio?

Quais sdo os exames realizados durante as consultas de pré-natal?

O que pode vir a acontecer com o feto, caso alguma doenga seja detectada?

Quais sdo os tratamentos necessarios para prote¢iio do feto?




APENDICE B - Termo de Autorizagio Institucional
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PREFEITURA MUNICIPAL DE VARGINHA u
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS
Setor de Desenvolvimento de Pessoal

De: Servigo de Desenvolvimento de Pessoal - SDP
Para: Secretaria Municipal de Sadde - SEMUS

Data: 26/08/2016

AIC Sra. Marilena Bernardes

Prezada Senhora,

Encaminhamos o processo 12259/2016 da académica GILSIMARA
PONTES LOPES, onde a mesma solicita autorizagdo para realizagdo de
pesquisa de campo na Unidade Basica de Satde Policlinica do Santana,

Sem mais para 0 momento € ao inteiro dispor para quaisquer

esclarecimentos,
Subscrevemo-nos,

Atenciosamente

i Ay A
) J\h, U!
Patricia Teéa'or\‘a Eﬁorges
Chefe do Servigo de Desenvolvimento de Pessoal

i, £
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Projeto: Conhecimento das gestantes sobre a atengdo pré-natal em uma unidade de
atengdo primaria do sul de minas gerais

Pesquisador Responsavel: Renata de Souza Zanatelli

Instituicio a que pertence o Pesquisador: Centro Universitario do Sul de Minas —
UNIS/MG

A Sra. esta sendo convidada a participar do projeto de pesquisa “CONHECIMENTO
DAS GESTANTES SOBRE A ATENCAO PRE NATAL EM UMA UNIDADE DE
ATENCAO PRIMARIA DO SUL DE MINAS GERAIS”de responsabilidade da
pesquisadora Renata de Souza Zanatelli (re zanatelli@yahoo.com.br).Este trabalho
buscaverificar o conhecimento das mulheres sobre a importéncia da realizago do Pré-Natal;
analisar sobre o reconhecimento das informagdes transmitidas durante as consultas de pré-
natal. Tal abordagem justifica-se pela importdncia do conhecimento da mulher sobre o
acompanhamento pré-natal, bem como, a adesdo precoce a este acompanhamento ¢ a
assisténcia qualificada do enfermeiro frente a esta gestante. Como instrumento para coleta de
dados, sera utilizado um roteiro com perguntas a fim de responder o problema inicial e os
objetivos da pesquisa.

O presente estudo ndo oferecera risco nenhum a vida dos participantes e sera
preservada a identidade, opinido ¢ recusa dos mesmos. A participagdo na pesquisa ¢
voluntaria e sera garantida a confidencialidade das informagdes geradas ao final desta. Fica
claro que ha qualquer momento vocé podera desistir de ser participante desta pesquisa.

Varginha, de de

Nome e assinatura do pesquisador

Eu, : RG n°
declaro ter sido informado e concordo em participar, como
voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Nome e assinatura do paciente ou seu responsavel legal



APENDICE D - Parecer consubstancial do CEP

FUNDACAO DE ENSINO E
PESQUISA DO SUL DE MINAS-
UEMG

PARECER CONSUBST,

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTC DAS GESTA@TES SOEBRE A ATEN(;AO PRE NATAL EM UMA
UNIDADE DE ATENCAD PRIMARIA DO SUL DE MINAS GERAIS

Pesquisador: Renata de Souza Zanatslli

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 600828218.0.0000.5111

Instituigio Proponente: Centra Universitario do Sul de Minas
Patrocinador Principal: Financiamente Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.802 825

Apresentagio do Projeto:

A apresentagio deste projeto de pesquisa Mostra que os pesquisadores tem nogdes claras sobre a
natureza da pesguisa académica & a base de conhecimentos no campo em que deseja pesquisar.
Objetivo da Pesquisa:

Qs objetivos deste trabalho atende 3 finalidads do trabalho cientifics proposta.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Mo ha alto risco de dano eventual ou tardio para o individuo na execucio desta pesquisa.

Comentirios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Os pesgquisadores apresentam uma escrita caracteristica cientifica, expressando-se por meio de termos
técnicos e citagies de autores no texto

Esta pesquisa & relevante e deve ser executada,

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria
Os termos deste projeto foram apresentados.
Recomendagoes:

As recomendagdes anteriormente sugeridas foram atendidas.

Enderego. Rua Coronel Jose Ales, 255

Bairre: Ealrro Via Pinto CEP: 37.010-540

UF: MG Municiplo: VARGINHA

Telsfona: (35/3213-5299 Fax: (35)3213-5251 E-mall:  elcagunis.edu.or

30



i <

FUNDAGCAO DE ENSINO E
PESQUISA DO SUL DE MINAS-

Cortnuagio do Parecer 1802829

UEMG

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Este projeto esta apio a ser executado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

@ Colegiado do CEP concorda com o parecer do relator & opina pela aprovagdo deste protocolo de

pasguisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Siwagdo
Informagdes Basicas PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_FP | 15/10/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 774117.pdf 11:40:01
TCLE ! Termos de | icle.docx 05/10/2018 | Patricia Alves Pereira| Aceito
Assentimentg / 0€:55:10 [Carneiro
Justificativa de
Auséncia
Declaracio de instituicao.docx 05M10/2016 |Patricia Alves Pereira] Acsito
Instituicdo = 08:54:54 |Carneiro
Infraestrutura
Projeto Detalhado ! | PROJETOTCC pdf 05810v2018 |Patricia Alves Pereira| Acsito
Brochura 00:50:40 [Camneiro
| Inyestigador
Folha de Rosto FolhadeRosio.pdf 051012018 |Patricia Alves Pereiral Aceito

02:48:58 [Carneiro

$ituag3o do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nio

Endsrsgo:

VARGINHA, 03 de Novembro de 2018

Rua Coronel Jose Alves, 255

Bairro: Balmo Via Pinto
Municiplo® VARGINHA

UF: MG
Telatona:

(353219-2231 Fax:

Assinado por:

Nelson Delu Filho
{Coordenador)

CEP: 37.010-540

(35)3218-5251

E-mall:  ercagunis. eou.or
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