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RESUMO

O acompanhamento de pré-natal trata-se do processo pelo qual a gestante passa por
uma série de consultas, junto ao enfermeiro, ao médico e outros profissionais que se
fizerem necessario. A presente obra tem como objetivos identificar o nivel de
satisfagdo e de conhecimento a respeito do pré-natal, por parie das gestantes
atendidas na Unidade Basica de Satide Maria Gessi Lima em ltaituba, Para, além de
verificar qual a percepgéo quanto a importancia deste acompanhamento, identificando
ainda possiveis falhas no processo de atendimento. A metodologia utilizada foi a de
pesquisa de campo, via aplicagdo de questionario. Notou-se, portanto, que a maioria
das usuarias da unidade em questdo possuem idade entre 14 e 24 anos, estdo em
unido estavel, possuem o ensino médio e informam que ja estiveram gravidas outras
vezes. As gestantes em sua maioria demonstraram um bom nivel de satisfagdo com
o atendimento de pré-natal ofertado, sendo capazes de informar que tem
conhecimento quanto ao nimero minimo de consultas, vacinas que devem receber e
direito de ter acompanhamento durante as consulias. Porém destaca-se que possam
existir falhas quanto ao repasse de informacdes as mesmas, uma vez que nem todas
as gestantes apontaram respostas positivas. Entretanto a maioria considera as
orientacBes recebidas como claras e objetivas. No que se refere aos aspectos como
acolhimento, retorno para consultas e tempo de espera, a maioria estdo satisfeitas.
Por fim, o estudo pode ser considerado como de grande importancia na area da
enfermagem, e por meio das informacgdes obtidas é possivel reavaliar pontos dentro
da rede assistencial que podem ser passiveis de mudanga como forma de
aprimoramento do programa, afim de aumentar ainda mais o nivel de satisfagdo das

mulheres atendidas.

Palavras — Chaves: Pré-natal. Gestantes. Satisfacdo. Conhecimento.
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ABSTRACT

Prenatal care is the process by which the pregnant woman undergoes a series of
consultations with the nurse, the doctor and other professionals that may be
necessary. The present work aims to identify the level of satisfaction and knowledge
about prenatal care, on the part of pregnant women attended at the Maria Gessi Lima
Basic Health Unit in ltaituba, Para, in addition to verifying the perception of the
importance of this follow-up. , also identifying possible failures in the service process.
The methodology used was field reséarch, through the application of a questionnaire.
It was noted, therefore, that most users of the unit in question are aged between 14
and 24 years old, are in a stable relationship, have secondary education and report
that they have been pregnant at other times. Most pregnant women demonstrated a
good level of satisfaction with the prenatal care offered, being able to report that they
are aware of the minimum number of consultations, vaccines they should receive and
the right to be monitored during consultations. However, it is noteworthy that there may
be flaws regarding the transfer of the same information, since not all pregnant women
indicated positive responses. However, most consider the guidelines received as clear
and objective. With regard to aspects such as reception, return for consultations and
waiting time, most are satisfied. Finally, the study can be considered as of great
importance in the area of nursing, and through the information obtained it is possible
to reassess points within the care network that may be subject to change as a way of
improving the program, in order to further increase the level of satisfaction of the
women served.

Keywords: Prenatal, Pregnant women. Satisfaction. Knowledge.
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1 INTRODUGAO

A gestacdo é o momento Unico na vida da mulher e de seus familiares, todavia,
alteragdes psicoldgicas e fisiologicas fazem parte do processo gravidico, sendo assim
essa mulher estara sujeita a mudangas que geram preocupagdo com O
desenvolvimento do feto. Assim, a assisténcia de saude durante o pré-natal deve ser
adequada visando a classificagdo de risco da gestagdo (BRASIL, 2013).

A consulta de enfermagem € responsavel por avaliar diversos pontos, tais
como: classificagcdo gestacional, anamnese, histéria clinica, exame fisico, exames
complementares, condutas gerais dentre outras. Tendo como obrigagdo anotar todos
dados recolhidos nos prontuarios e caderneta da gestante, fazendo com que o
préximo profissional tenha facilidade em acessar os dados da parturiente (MARQUES
etal., 2012).

A consulta na assisténcia ao pré-natal deve ser agendada para a realizagéo de
um pré-natal com qualidade, podendo ser no minimo uma consulta de enfermagem
no primeiro trimesire, duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre, pois,
quando se iniciado tardiamente essa gestacao ira ficar prejudicada, ndo constatando
tais afecgbes como: diabetes gestacional, pré-eclampsia, doengas que poderia ser
controlada no inicio do pré-natal e durante toda gestagdo (ANDREUCCI; CECATI,
2011).

Um dos pontos mais importantes da assisténcia pré-natal, diz respeito as
orientagdes que séo prestadas, as quais s&do essenciais para que a mulher se prepare
para todo o periodo gestacional (MARTINELI, 2019). Uma assisténcia de qualidade,
requer nao apenas que o enfermeiro tenha conhecimentos tedrico-cientificos, mas que
0 mesmo seja ético, responsavel e humanizado, sabendo acolher a gestante e
buscando atende-la em todas as suas necessidades (BRASIL, 2013).

Diante do que se expde sdo levantadas as seguintes questbes norteadoras:
Quais os conhecimentos das gestantes acerca da assisténcia pré-natal? Qual a visdo
das gestantes a respeito da importancia do pré-natal? Quais as mudangas que
poderiam ocorrer, do ponto de vista das gestantes atendidas, no que concemne a
assisténcia, visando que a mesma tenha mais qualidade?

Portanto esta obra tem como objetivo geral identificar o nivel de satisfagéo e de
conhecimento a respeito do pré-natal, por parte das gestantes atendidas na Unidade
de Basica de Satide Maria Gessi Lima e como objetivos especificos verificar qual a
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percepgéo quanto a importancia do acompanhamento pré-natal, identificando junto as
mesmas, falhas no processo de atendimento.

Durante toda a gestagédo a mulher passa uma série de mudangas, tanto do
ponto de vista bioldgico como emocional. A assisténcia pré-natal € um momento
oportuno para identificar a situagéo de salide apresentada pela gestante, os possiveis
riscos existentes diante do ciclo gravidico e prestar orientagdes importantes para que
se garanta um bom desenvolvimento da gravidez (BRASIL, 2013).

Conforme Benigna et al. (2004), é muito relevante para a mulher adquirir
conhecimentos sobre a assisténcia pré-natal no periodo gravidico, uma vez que tais
informagOes que em geral sdo prestadas pelo enfermeiro, ajudam a mesma a lidar
melhor com a fase vivenciada e a se preparar para a maternidade (BENIGNA et al.,
2004).

Levando-se em consideracdo que a maioria dos estudos busca conhecer
somente a visdo dos profissionais de enfermagem sobre o que seria o pré-natal e sua
importancia, o presente estudo esta voltado para o olhar da gestante a respeito do
mesmo. Tornando-se relevante pelo fato de que, ao conhecer a visdo das gestantes
a respeito do pré-natal, é possivel identificar o nivel de satisfagdo em relagéo a
gualidade da assisténcia, os conhecimentos acerca da importancia desta e até indicar
possiveis mudangas que poderiam ser realizadas, visando aperfeicoar o
acompanhamento.

Esta obra dividiu-se em capitulos que correspondem a fundamentagao tedrica
trazendo os dados aprofundados, a partir de fontes secundarias, referente a tematica
em quesido, seguida da metodologia utilizada para estruturagdo da pesquisa.
Posteriormente fez-se a disposi¢ao dos resultados obtidos, realizando a discusséo a
partir de outros dados cientificos, e por fim, destacou-se a conclus&do do estudo e a
lista de referéncias utilizadas em todo o trabalho.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 A SAUDE DA MULHER
Historicamente néo existia uma real preocupacdo com as condigdes de satde

da populagéo feminina no Brasil, uma vez que durante décadas as mulheres eram
enxergadas somente como seres que tinham o dever de se casar, procriar e criar os
seus filhos. Tal situagdo era fruto de épocas passadas, onde as mulheres néo
possuiam direitos dentro da sociedade (BRASIL, 2018).

Direitos hoje considerados comuns, como por exemplo trabalhar, estudar, votar
e acesso a assisténcia a satide eram negadas as mesmas, 0 que as colocavam em
uma situagéo de vulnerabilidade. Desta maneira era bem comum o adoecimento por
doengas que sao consideradas como preveniveis nos dias atuais (GUIDINI, 2012).

Foi a partir do século XX, com o advento do feminismo que as mulheres
passaram a conquistar direitos na sociedade, e um dos mais importantes, dizem
respeito a criagdo de politicas publicas de satde, as quais atendessem essa
populagdo nas diferentes fases da vida, promovendo agdes de prevencgao,
diagndsticos e tratamento de doengas (SANTANA et al., 2019).

No ano de 2004, foi publicada a Politica Nacional de Atengéo Integral a Satde
da Mulher (PNAISM), a qual foi elaborada baseando-se nos aspectos epidemiolégicos
relativos a situagdo de satlde vivenciada pelas mulheres na sua época, ou seja, foi
realizado um levantamento de quais as necessidades existentes, de forma a priorizar
as que fossem mais relevantes (GUIDINI, 2012).

Levantar uma lista das necessidades pode ser considerado uma forma
estratégica de se frabalhar, uma vez que se faz necessaria uma abordagem que dé
prioridade as principais problematicas existentes. E também muito importante que
promova a atualizagdo dessas necessidades, baseando-se em novos cenarios que
passam a surgir em torno da sociedade feminina (SANTANA et al., 2019).

A partir de 2011, mudancgas foram sendo realizadas no PNAISM, com o objetivo
de aprimora-la, para assim atender cada vez mais um nuimero maior de mulheres,
sendo levando em consideragao principios essenciais como, a atencéo de qualidade
e a humanizagéo do atendimento (GRILLO, 2013).

De acordo com Bezerra et al. (2018) nos dias atuais, as mulheres ja s&o
atendidas por meio de varios programas diferentes, os quais visam promover um
atendimento integral, o qual é baseado nos aspectos, fisico, emocional, social e
espiritual. Por meio da Ateng&o Bésica, as mesmas podem participar de processos de
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educacgéo e promog&o a salide, realizar exames preventivos, como a mamografia e 0
exame Citopatoldgico e passar por consultas junto a profissionais como médicos e
enfermeiros.

Para Guidini (2012), cada vez mais é perceptivel que as mulheres séo
contempladas de forma integral em relagéo as acdes de salde que sdo promovidas
dentro do ambito do SUS. E relevante lembrar que a populagdo feminina pode ser
considerada como a maior parcela que se faz presente no dia a dia dos atendimentos
que sao ofertados pelas instituicdes de salde, especialmente deniro da Atencgéo
Basica, uma vez que historicamente, homens sempre demonstraram uma maior
dificuldade quanto a ades&o no que se refere a assisténcia a satide ofertada nesses
locais.

Na visg@o de Santana et al. (2019), embora as mulheres sejam amplamente
contempladas no que diz respeito as politicas de atengdo a salde, nos dias atuais,
ainda é possivel evidenciar determinadas lutas, diante de problemas que ainda
apresentam persisténcia, como a violéncia doméstica, o estupro, feminicidio, direito
de abortarem, entre outros.

Determinadas lutas atuais que se fazem presentes dentro da sociedade
feminina terdo éxito com o tempo, por meio de didlogos e de um trabalho continuo que
contemple a educacéo da sociedade como um todo, entretanto, a preocupacgao ainda
€ grande em relag@o aos casos de violéncia e estupro que se fazem presentes conira
as mulheres, ainda assim, ja se percebe uma certa mudanc¢a na forma de pensar em
relag@o aos casos, ja que a mulher tem sido incentivada a buscar pelos seus direitos
(BRASIL, 2018).

2.2 A GRAVIDEZ E SUA CONTEXTUALIZAGAO

A gravidez também conhecida como gestacao, é o periodo que se inicia a partir
do processo de concepgéo e vai até o momento do parto. A mesma dura em meédia
40 semanas ou 9 (nove) meses e durante todo esse periodo, ocorre o crescimento e
desenvolvimento do concepto dentro do ttero da mulher (CATALA, 2003).

Conforme Dumm (2006), a gravidez se inicia quando a jungdo do gameta
feminino e masculino (6vulo e espermatozoide), ddo origem ac zigoto, o qual passa
por vérias transformacdes (mitoses), originando o embri&o, que se implanta na parede

do utero (nidagéo).
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A gravidez possui trés frimestres, sendo que o concepto é denominado de
embrido até a oitava semana de gestagéo, passando entéo a ser chamado de feto a
partir da nona semana (MOORE; PERSAUD, 2008).

Durante a gravidez a mulher encontra-se propensa a apresentar determinadas
alteragtes ou mesmo complicagbes, as quais podem fragiliza-la, ou trazer riscos a sua
satde e de seu concepto em desenvolvimento, desta maneira, se faz necessario a
promog&o integral de assisténcia em satide (CATALA, 2003).

Ofertar orientagdes as mulheres por meio das consultas, ajudara a mesmas a
entenderem melhor o processo de gestacdo e as mudangas que se fazem presentes,
para que assim, a mesmas possam se sentir menos vulneraveis e entendam que
determinados sinais e sintomas sdo comuns e se fardo presentes em parte ou durante
toda a gravidez (CATALA, 2003).

A gestagéo é considerada de risco quando apresenta grande risco a satde da
mulher e do seu filho. Diante desses casos muitas s&do as complicagdes que podem
ocorrer, sendo assim necessario a realizagdo de um acompanhamento especial, como
forma de prevenir tais intercorréncias (SOBRAL; NASCIMENTO, 2019).

O principal objetivo desse acompanhamento mais rigoroso & assistir de perto o
desenvolvimento da gestagéo, os riscos ja existentes e os que podem vir a surgir, os
quais trazem risco tanto para a méo quanto para o seu concepto. Assim o profissional
pode agir de forma a intervir nas situagdes observadas, amenizando os riscos
existentes (MOORE; PERSAUD, 2008).

Em alguns casos especificos, a implantagdo do embrido pode ocorrer nas tubas
uterinas. Esses quadros sdo denominados de gravidez ecidpica e trazem alto risco a
vida da mulher, sendo necessaria a intervengdo cirtrgica de emergéncia (ESTRELA
et al., 2015).

Quando a gestagdo envolve somente a implantagdo de um unico embrido, a
mesma é classificada como Unica, enquanto que aquelas em que existem mais de um
embrido sdo denominadas de gemelares. No Gltimo caso os gémeos podem ser
univitelinos (duas fecundagdes em um mesmo 6vulo) ou bivitelinos (duas fecundagdes
em évulos diferentes) (GARCIA; GARCIA, 2012).

Conforme Sobral e Nascimento (2019), é muito comum que gestagbes
gemelares envolvem um potencial risco tanto para a gestante quanto para os filhos,
desta maneira é preciso ofertar uma assisténcia mais ampla e completa a estas.
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2.3 0 ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL

O acompanhamento pré-natal trata-se do processo pelo qual a gestante passa
por uma série de consultas, junto ao enfermeiro, ao médico e outros profissionais que
se fizerem necessario, como o odontélogo. Além disso, séo realizados uma série de
exames, visando detectar a existéncia de determinadas doengas ou alteragdes
(RUSCHI et al., 2018).

As primeiras agdes em torno do que poderia ser denominado de pré-natal no
Brasil, remota o inicio do século XX, onde eram instituidas praticas assisténcias em
torno da mulher gravida, com o objetivo de contribuir para que processo gravidico
transcorresse sem intercorréncias. Apesar disso, até aquele momento, pode-se
considerar tal pratica como fragmentada, uma vez que o cuidado era baseado e
apoiado em pensamenios amplamente tecnicistas, levando-se em conta
principalmente aspectos biolégicos (MARTINELLI, 2019).

Foi somente a partir da década de 1950 que profissionais da area passaram a
ter uma maior preocupacéo em relagéo a assisténcia mais completa, levando-se em
consideracgédo todos os aspectos em torno da gravidez, os quais poderiam influenciar
diretamente ou indiretamente em um processo gravidico de qualidade, refletindo-se
na redugéo das taxas de mortalidade materna e neonatal (NASCIMENTO et al., 2018).

Viellas ef al. (2014) explicam que por meio da realizagdo do pré-natal, é
possivel mensurar os niveis de saude da mée e de seu filho, detectando alteragdes
que tragam riscos aos mesmos de maneira precoce, viabilizando que intervencdes
possam ser realizadas.

O acompanhamento pré-natal permite também que se crie uma maior
proximidade junto a gestante que esta sendo assistida, de forma que se conhega de
forma mais profunda as necessidades que a mesma apresenta, pontuando
vulnerabilidades que possam trazer risco a sua gestagdo (BRASIL, 2013).

Durante a gravidez surgem diversas dividas e incertezas, assim por meio das
consultas, é possivel esclarecer diversos questionamentos e promover uma troca de
experiencias entre os profissionais e a usuaria, forma que a mesma possa ser acolhida
e se sinta segura em relagdo ao acompanhamento (MAYOR et al., 2018).

O acolhimento e o atendimento humanizado sdo pontos essenciais em relacéo
a abordagem oferta as gestantes, pois a criagdo do vinculo entre o profissional e a
cliente é um dos aspectos relevantes para se alcangar um maior sucesso durante o
acompanhamento (RUSCHI et al., 2018).
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O Ministério da Satde preconiza a importancia de que sejam realizadas pelo
menos 6 (seis) consultas ao longo da gestagéo, sendo que a primeira ja deve ser
realizada no primeiro trimestre, de preferéncia a partir do momento em que a mulher
descobrir que esta gravida. Indica-se ainda duas consultas no segundo e trés no
terceiro trimestre (BRASIL, 2013).

Para um pré-natal de qualidade, a acessibilidade &s unidades especializadas
de referéncia vinculadas ao Sistema Unico de Satide (SUS) deve ser eficiente
para atender as necessidades e particularidades das mulheres que
desenvolvem gestag&o de alto risco. O inicio do pré-natal precoce e rapido
referenciamento, quando identificado o risco, permite atender as
singularidades das gestantes e prestar o cuidado de salde com qualidade.
Porém, ainda é alto o niimero de gestantes que descobrem a gravidez em
estagio mais avangado, iniciando assim o acompanhamento na rede de
atengdo em satide tardiamente, apds o primeiro trimestre de gestagéo (SILVA
ef al. 2021, p. 03).

Nascimento et al. (2018), ressaltam que a realizagdo de um pré-natal com um
nimero de consultas menor do que o preconizado pelo Ministério da Satde, configura-
se como falha do sistema, o que traz um potencial risco a gestante, pois trata-se de
um acompanhamento que se fez de forma fragmentada e com falhas.

Ao iniciar o pré-natal, a gestante recebe uma caderneta, na qual séo inseridas
uma série de informagdes a respeito do processo de desenvolvimento gravidico. Por
meio da caderneta da gestante, & possivel identificar a data provavel do parto, se a
mesma foi imunizada, se realizou os exames e os seus resultados, além de
informacgOes a respeito do ganho de peso ponderal e taxa de crescimento uterino
(MARTINELI, 2019).

Esta caderneta é muito importante, e pode até mesmo ser considerada como
um documento. Os dados ali disponiveis facilitam o processo de assisténcia a salde
durante os 09 meses de gestagdo, bem como o processo de parto, pois 0s
profissionais que atendem a mesmas, precisam ter informagdes sobre as mesmas, o
desenvolvimento da gravidez, doengas existentes e possiveis riscos (BRASIL, 2013).

De acordo com Moraes, Santos e Borelli (2020), quando um pré-natal é
realizado com qualidade, torna-se possivel reduzir as taxas de mortalidade materna e
neonatal, além de prevenir partos prematuros, cesdrias que sejam desnecessarias,
recém-nascidos com baixo peso e transmisséo vertical de doengas como sifilis e HIV

da mae para o filho.




OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOJ

18

Nascimento et al. (2018), chamam ainda atencdo para o fato de que a
assisténcia pré-natal prestada, deve possuir qualidade e ser promovida por uma
equipe multiprofissional que esteja integrada para que assim sejam atendidas, todas
as necessidades que se fizerem presentes por parte da gestante.

A gravidez € um momento de grandes mudangas e incertezas, desta maneira,
qguanto mais profissionais estiverem envolvidos com a assisténcia prestada, mais
completa sera a mesma, uma vez que a mulher podera ter os seus anseios atendidos
e sera atendida de maneira integral (MARTINELI, 2019).

Conforme Castro e Rached (2019), nos dias atuais, as praticas assisténcias de
atengdo pré-natal estdo baseadas em um modelo humanistico, onde o profissional de
saude, embora deva dar atengdo em relacdo aos aspectos bioldgicos vivenciados
neste momento, precisa ter um olhar humanizado, de maneira a reconhecer as
potencialidades e fragilidades vivenciadas pelas gestantes.

2.3.1 Avaliagao pré-concepcional e planejamento familiar

A avaliagdo pré-concepcional trata-se do processo, onde sdo realizadas
consultas com o casal que deseja ter um fitho, sendo realizados exames em ambos.
A mulher é avaliada quanto as suas condigbes de vir a se tornar gestante, onde busca-
se prever possiveis riscos que podem se tornar presentes no decorrer da gestagao
(BRASIL, 2013).

Reis et al. (2020) afirmam que a avalicdo pré-concepcional faz parte do
planejamento familiar, o qual é regulamentado no Brasil, pela Lei n® 9.263/96. Desta
maneira, € um direito do casal buscar orientagdo profissional por meio do SUS em
relacdo ao processo de gravidez.

As orientagbes repassadas durante a avaliagdo pré-concepcional sdo de
grande relevancia, uma vez que por meio das mesmas, o casal e especialmente a
mulher, ja passa a conhecer de antemé&o as mudangas que ocorrem durante o periodo
de gravidez. Além disto, € um momento oportuno para identificar precocemente
futuros riscos existentes em torno da gestagédo de forma a criar medidas desde cedo
para preveni-los (COSTA; GUILHEM; SILVER, 2006).

Conforme Reis ef al. (2020), é interessante ressaltar que muitos casais nem
mesmo possuem conhecimento sobre o direito de realizarem uma avaliagéo pré-

concepcional, sendo muito comum que a mulher busque a unidade somente apos
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descobrir que ja esté gravida. Outro aspecto importante é o fato de que no Brasil, a
grande maioria das gestagdes ndo s&o planejadas.

Osis et al. (2006) chama atencg&o para o fato de que no Brasil o planejamento
familia ndo é algo muito comum, uma vez que a maioria das gestacdes n&o s&o
planejadas pelo casal, e dessas uma grande parcela é indesejada, o que acaba
gerando transtorno para o casal e principalmente para as mulheres, que em muitos
casos, acabam realizando o aborto.

Um dos principais que levam os casais a ndo buscarem por orientacéo, diz
respeito a prépria falta de informagdes prestadas a populagdo, faz-se, portanto,
necessario que sejam realizadas agdes com o instituto de informar aos usuarios a
existéncia desse direito (COSTA; GUILHEM; SILVER, 2006).

Um outro ponto relevante em relagdo a avaliagcdo pré-concepcional se refere a
questdo do numero de filhos que um casal ja possui. Historicamente, sempre foi muito
comum, que os casais tivessem um numero muito elevado de filhos, o que em muitos
casos, torna-se um fator para que familias passem fome, pois ndo possuiam condigéo
de criar todos. Desta maneira, enxerga-se 0 momento de avaliagéo pré-concepcional,
como oportuno para que se dialogue sobre a real necessidade se ter muitos filhos
(REIS et al., 2020).

Através do processo de aconselhamento, é possivel que se realize o
diagnéstico de Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST), além de ser um
momento oportuno para se prestar orientagbes ao casal, a respeito de métodos
contraceptivos e a importancia do uso de preservativo (BRASIL, 2013).

Muitos doencas sexualmente transmissiveis podem levar a complicagdes
durante a gestagcdo, ou as mesmas podem ser passadas de mée para filho pela
placenta ou durante o parto, assim, ao se diagnosticar precocemente essas DSTs,
torna-se possivel primeiro trata-las para s6 posteriormente se ter uma gravidez
(COSTA; GUILHEM,; SILVER, 2006).

2.3.2 Acolhimento a gestante

O acolhimento é uma pratica muito importante no ambito do Sistema Unico de
Satde (SUS), especialmente no que diz respeito a Aten¢éo Bésica (AB). Por meio de
tal pratica, possibilitasse que a equipe de satde passe a ter um contato mais intimo
com os usuarios, de forma que os mesmos se sintam acolhidos e confiem no trabalho
oferto (BRASIL, 2013).
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De acordo com Silva, Andrade e Bosi (2014) acolher as gestantes na AB
significa se responsabilizar pelas mesmas de forma integral, ofertando cuidados que
sejam humanizados e que busquem atende-las em todos os aspectos existentes.

O acolhimento integra a chamada Politica Nacional de Humanizagéo, a qual
busca orientar profissionais atuantes no ambito do SUS, acerca de agdes e condutas
que podem e devem ser seguidas com o objetivo de promover uma assisténcia mais
humanizada e holistica, baseada nos aspectos bioldgicos, psicolégicos e espirituais
apresentados pelos usuarios (VIELLAS et al., 2014).

O acolhimento da mulher gravida deve se iniciar desde o momento em que a
mesma da entrada na Unidade de Satide em busca de informagdes sobre como iniciar
o pré-natal, sendo essencial que ja na primeira consulta as mesmas possam
expressar as suas preocupagdes, angustias e duvidas, de forma que o profissional
responsavel pelo atendimento possa dar respostas positivas, por meio de orientagdes
e esclarecimentos (CASTRO; RACHED, 2019).

O profissional que atender a gestante, precisa considerar o fato de que se trata
de um momento de incerteza para mesma, bem como mudangas que englobam tanto
aspectos fisicos, quanto psicoldgicos, portanto, a mesma precisa ter todo o apoio que
se fizer necessario, precisando ser devidamente acolhida, para quer assim se sinta
mais segura (BRASIL, 2013).

Conforme Gongalves et al. (2013) a gestagdo pode apresentar multiplos
significados para a mulher, desta maneira, cabe a equipe multiprofissional buscar
entender os mesmos, recebendo a gestante na unidade para realizagédo de consultas,
promovendo visitas em domicilio e criando momentos de interagdo em grupo.

A criacdo de um vinculo entre o profissional e a gestante é fundamental, tendo
em vista que sera por meio deste, que a mesma passara a ter confianga nos servicos
ofertados. Ao ter um acolhimento ruim, a usuaria pode apresentar dificuldades de
ades&o ao pré-natal, ja que podem surgir conflitos entre a equipe responsével pelo
atendimento e a mesma (BRASIL, 2013).

Silva, Andrade e Bosi (2014) considera que a baixa adesdo da gestante ao
acompanhamento pré-natal, em muitos casos pode refletir a atuagéo dos profissionais
que estdo atuando durante a prestagédo de assisténcia. E preciso saber agir diante das
mesmas, criar um vinculo mais préximo e entender o periil de cada uma, fazendo com
que as mesmas entendam a real importéncia do processo durante os 09 meses que

virdo.
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E também importante que o pai seja incentivado quanto a participagéo ativa
durante todo o pré-natal, sempre acompanhando nas consultas a sua parceira. A
presenca do mesmo contribui diretamente para que a gestante possa sentir mais
seguranga, 0 que contribui para uma maior adesdo, além de que é um momento
oportuno para que sejam realizadas orientagdes quanto ao parto e os cuidados
relativos ao recém-nascido (VIELLAS et al., 2014).

Silva, Andrade e Bosi (2014) ressaltam que muitos podem confundir o
acolhimento como um espago fisico dentro da unidade de salde, porém, trata-se de
uma postura ética, solidaria e humanizada, sendo uma etapa essencial do processo
de acompanhamento pré-natal.

No Brasil o acolhimento é um processo que tem cada vez mais se feito presente
nas unidades de saude, ainda assim, existe um longo percurso para que se consiga
consolidar esta politica dentro do SUS, pois fatores, como sobrecarga de trabalho,
estresse ou falta de tempo, contribuem de forma direta para que a mesma néo seja
aplicada ou apresente falhas (VIELLAS et al., 2014).

Apesar dos desafios, os profissionais atuantes no dmbito da AB, que ofertam
assisténcia pré-natal a gestante, devem ter sempre consciéncia da importancia de que
se tem, em relagéo a oferta de cuidados que sejam sempre humanizados, baseando-
se em praticas e posturas acolhedoras, as quais ajudem contribuam para que a mulher
se sinta mais segura e acolhida (CASTRO; RACHED, 2019).

2.3.3 Aspectos emocionais da gestagao

Durante o periodo gestacional, muitas sdo as mudancas enfrentadas pela
mulher, ja que se trata de um ciclo vital, podendo ser considerada, inclusiva como uma
fase de transigdo. Tais mudangas englobam aspectos fisicos, metabdlicos e
hormonais, o na maioria dos casos, tem a capacidade de deixar a mulher
emocionalmente instavel (BRASIL, 2013).

Muitas mulheres no decorrer da gravidez apresentam medo, inseguran¢a e
duvidas, especialmente nos casos de primeira gestagédo, ou quando se identifica um
quadro de risco, desta maneira, torna-se fundamental que as profissionais
responsaveis pela assisténcia pré-natal ofertem uma escuta e atencéo qualificada,
passando da sensagdo de acolhimento e protegéo, de forma que a mulher possa se
sentir mais segura (SARMENTO; SETUBAL, 2003).




OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOJ

22

Atualmente, cada vez mais existe um movimentio em torno da formacio de
profissionais de salide mais humanizados, os quais saibam prestar uma assisténcia
levando-se em conta tanto os aspectos fisicos, como os emocionais, ja que estes
apresentam uma influencia significativa na vida dos pacientes (SARMENTO;
SETUBAL, 2003).

De acordo com Leite et al. (2014), nos casos onde a mulher n&o planejou a
gravidez e a mesma é considerada indesejada, os riscos de desenvolver um quadro
de instabilidade emocional é muito alto, 6 que pode resultar em um transtorno
depressivo no decorrer de todo o ciclo gravidico e se estender até o pds parto
(depresséo pos parto).

Outro aspecto que pode influenciar para que a mulher se sinta emocionalmente
fragilizada, diz respeito a situagdo socioecondmica vivenciada pela mesma,
principalmente quando néo se tem o apoio familiar e nem patemno. Nesses casos, é
comum que se desenvolva um sentimenio de ambiguidade, enire o desejo de ser ou
néo ser mae (SILVA, 2009).

Diante de casos como estes, se faz necessario a criagédo de uma rede de apoio
para a mesma, a qual contemple ndo apenas profissionais de enfermagem e médico,
mas também psicologos e assistenies sociais, os quais precisam ofertar apoio a
mesma, para que se crie uma maior seguranca (SARMENTO; SETUBAL, 2003).

Conforme Castro e Rached (2019) o medo de perda da identidade também
figura como um fator que pode vir a fragilizar a mulher. Tal sentimento surge em torno
das mudangas corporais que ocorrem ao longo dos nove meses de gestagio, pois
muitas mulheres sentem que estdo perdendo a sua antiga identidade e acreditam que
nao terdo o seu antigo corpo de volta.

Diante da instabilidade emocional apresentada pelas gestantes, torna-se
fundamental que os profissionais de salde fiqguem atentos quanto aos aspectos
psicoafetivos, buscando sempre escutar a mulher e identificar sinais que possam
indicar um quadro de fragilidade emocional ou mesmo depresséo, sendo essencial o
papel da equipe multiprofissional na assisténcia ofertada, afim de ajuda-la neste
momento tdo dificil (BRASIL, 2013).

E importante frisar que em muitos casos, os problemas psicolégicos que
surgem durante a gestacéo, podem se fazer presentes até depois do parto ou mesmo
podem influenciar o desenvolvimento de novos quadros durante o puerpério, tais
como depresséo pés-parto (SILVA, 2009).
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2.3.4 Pré-natal de Alto Risco

A gestagdo é um momento que pode implicar em muitos riscos a saude da
mulher, desta maneira um dos objetivos principais do acompanhamento pré-natal é
fazer a detecgcdo precoce de problemas de salde que podem vir a surgir em
decorréncia do ciclo gravidico e que podem trazer perigo a vida da futura mae e de
seu filho (BRASIL, 2010).

Diante de casos onde a gestante apresenta determinados quadros de saude
que implicam em riscos, € realizada a classificacdo de pré-natal de alto risco, sendo
ofertado um acompanhamento diferenciado, com profissionais especializados, de
forma que a atengdo nesse periodo seja redobrada, visando prever futuros problemas
e resguardar a salde e a vida da mulher (MEDEIROS et al., 2019).

A assisténcia pré-natal de alto risco, pressupde o uso de tecnologias mais
avancadas e a oferta de assisténcia profissional por parte de uma equipe
especializada, os quais estdo habituados a lidar com situag6es de riscos (ERRICO et
al., 2018).

Séo exemplos de fatores de riscos que podem levar a indicagdo desse tipo de
assisténcia: neoplasias, cardiopatias, pneumopatias, pré-eclampsia e eclampsia,
idade maior que 35 anos, hipertensdo arterial, doengas auioimunes, diabetes
gestacional, tabagismo, alcoolismo, entre outros (BRASIL, 2010).

A classificagdo em gestacdo de alto risco é feita por meio de um sistema de
pontuagado, onde devem ser observados alguns fatores apresentados pela gestante.
Essa avaliagdo deve ser dinamica e € realizada ja na primeira consulta pré-natal,
sendo que a mulher classificada como gravida de alto risco é encaminhada a centros
de atengdo especializados na saude da mulher (LIMA et al., 2019).

A identificagdo deve ser realizada por profissionais devidamente capacitados e
envolve a realizacdo de exames clinicos e complementares, assim como o
levantamento da situagdo de satide atual da mulher e o histérico de gestacdes e
quadros de satide anteriores, sendo importante entender que nem sempre a presencga
de fatores de risco implicam no encaminhamento da mesma para a atengéo de alto
risco, ja que em muitos casos, mesmo quadros que requerem maior atenc&o, podem
ser atendidos através do pré natal de baixo risco (BRASIL, 2010).
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2.3.5 Promogéo e educagdo em saude no contexto da atengdo pré-natal

Conforme Borges (2015), a rede de atengédo basica, deve funcionar o mais
proximo possivel da comunidade, de forma a criar um vinculo junto aos usuarios que
fazem parte da mesma. As agbes de AB se desenvolvem por meio da Estratégia
Saldde da Familia, levando-se em consideragdo agbes de carater preventivo,
assistencial, curativo e de reabilitagédo, sendo que uma das ferramentas mais valiosas
para os profissionais que trabalham neste contexio, diz respeito ao processo de
promogao e educagéo em saude.

A educagdo em satide pode ser caracterizada como um processo continuo e
permanente, onde os profissionais buscam por meio de estratégias diversas educar o
individuo quanto a sua situagdo de salde, permitindo que este passe a se
responsabilizar pela sua situagdo. Devem ser desenvolvidas praticas que abordem o
processo de satude-doenga e a importancia de se desenvolver habitos que sejam
saudaveis (BRASIL, 2013).

No contexto da atengdo pré-natal, o enfermeiro, médico, técnico de
enfermagem, devem percorrer caminhos que sejam pautadas em agdes educativas
de promogao a salide da mulher gestante. E importante entender que as orientages
podem e devem comegar antes mesmo da gravidez, uma vez que se considera o
planejamento reprodutivo como um dos pontos de extrema importancia dentro do
programa. Devem ser realizados debates e conversas sobre planejamento familiar,
métodos anticoncepcionais, DST, patologias pré-existentes que podem trazer riscos
durante a gestagao, importancia da alimentagdo saudavel e outros temas relevantes
deniro deste contexto (DIAS, 2014).

Durante o acompanhamento pré-natal, deve-se dar continuidade as
orientagGes ao mesmo tempo que se busca observar e investigar se a forma como a
gestagcdo vem se desenvolvendo é segura. Serdo necessarias repassar informagdes
sobre alimentagéo, importancia de ganho de peso de maneira adequada, vacinas que
sd0 necessarias nesse periodo, numero de consultas realizadas e muitos outros
aspectos que ajudaram a mulher a compreender e conhecer de forma mais ampla o
seu estado de satide, ja que as mudangas identificadas s@o muitas (CRISOSTOMO,
2019).

Por meio das consulitas a gestante sera educada sobre as mudangas
esperadas durante a gravidez, a importancia do parto, especialmente o natural (sem
intervencgao cirtirgica), cuidados que precisara ter com o recém-nascido, importancia
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do aleitamento materno e da continuidade da assisténcia no perfodo pds-parto
(BORGES, 2015).

2.4 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PRE-NATAL

No ambito da equipe de enfermagem, cabe o enfermeiro proporcionar a
assisténcia pré-natal para a gestante. Tal oferta se fara mediante uma atencéo
baseada em saberes cientificos, bem como evidencias observadas no campo da
pratica, buscando romper com modelo tecnicista que pendurou durante muitos anos,
ja que nos dias atuais, cada vez mais deve-se procurar promover uma assisténcia
humanizada (VIELLAS et al., 2014).

De acordo com Livramento et al. (2019), a assisténcia de enfermagem realizada
pelo enfermeiro no acompanhamento pré-natal tem maior possibilidade de ter éxito,
caso apresente carater de responsabilidade, compromisso e humanizac&o, além de
que €& essencial que o processo se dé sempre de forma ética.

A gravidez € um momento de muitas mudangas, as quais ocorrem em todos os
aspectos, desta maneira o enfermeiro precisa ofertar assisténcia de acordo com as
necessidades que sado detectadas, sendo importante entender que os saberes
cientificos e praticos ndo sdo por si s suficientes para garantir a qualidade da
assisténcia, uma vez que se faz necessario o acolhimento, a humanizagéo e atitudes
de afetividade junto a gestante atendida (CRISOSTOMO, 2019).

Através das consultas pré-natal, cabe ao enfermeiro realizar os exames clinicos
e requisitar os complementares (hemograma, toxoplasmose etc.), com o objetivo de
identificar os riscos gestacionais (COSTA, 2016).

As consultas sdo também momentos oportunos para recepcionar a gestante,
prestando orientagbes a mesma sobre praticas que podem ser adotadas para
beneficiar o ciclo gravidico e também a respeito da preparagédo para receberem o
recém-nascido, j& que as mudangas que ocorrem vao além da gravidez em si e
englobam o pés parto e a adaptagéo a criagdo que esta para nascer (GUERREIRO et
al., 2012).

O acompanhamento pré-natal ocorre no ambito da AB, onde a gestante deve
procurar a UBS que atende ao seu territério de moradia. Deve-se criar um modelo
assisténcia baseado no vinculo continuo, j& que é de responsabilidade da AB, a

ordenacao dos cuidados que s&o ofertados por meio da Rede de Assisténcia a Saude
(VIELLAS et al., 2014).
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Gongalves et al. (2013) explicam que uma atengdo pré-natal de qualidade
prestada pelo enfermeiro deve ser incorporada por meio da adogdo de condutas
humanizadas, acolhedoras e em conformidade com as necessidades que se fizerem
presentes, evitando que se fagam abordagens desnecessarias, as quais podem se
tornar desconfortantes para as gestantes.

+ Para Costa (2016), é preciso lembrar que o cuidado ofertado pelo enfermeiro,
nem sempre se baseia em praticas assisténcias-tecnicistas, podendo por diversas
vezes, oportunizar as agées de promocéo e educagdo em saude, de forma a orientar
e repassar informagGes sobre habitos de vida considerados saudaveis, mudangas
esperadas durante o ciclo-gravidico, parto, pés parto e primeiros anos de vida da
crianga.

E importante ressaltar que o enfermeiro néo é o Unico profissional que participa
da assisténcia pré-natal, uma vez que o correto € que sejam ofertadas assisténcia por
profissionais de diversos setores da area, como médicos, nutricionistas, psicologos e
odontélogos (LIVRAMENTO et al., 2019).

2.5 REDE CEGONHA

A Rede Cegonha foi implantada em marco de 2011, por meio da Portaria
MS/GM n° 1.459/2011, e caracteriza-se como sendo uma estratégia do Ministério da
Salde, utilizada como forma de fazer frente as situagdes de mortalidade materna,
violéncia obstétrica e falhas diante do processo de acompanhamento da gestante e
atencgdo ao parto, nascimento e desenvolvimento da crianga nos primeiros anos de
vida. Assim, a criaggdo da mesma esta diretamente ligada a busca pela ampla
qualificacdo assistencial ofertada durante o periodo que engloba todo o ciclo
gravidico, de parto e pés-parto (GIOVANNI, 2013).

A Rede Cegonha objetiva, nos termos do artigo 3° da Portaria n° 1.459, de 24
de junho de 2011:

1. fomentar a implementagdo de novo modelo de atengdo & salde da muiher
e a salide da crianga com foco na atengdo ao parto, ao nascimento, ao
crescimento e ao desenvolvimento da crianca de 0 aos 24 meses;

Il. organizar a Rede de Atengdo a Saude Materna e Infantil para que esta
garanta acesso, acolhimento e resolutividade;

Ill. reduzir a mortalidade materna e infantil com énfase no componente
neonatal.
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Santos Filho e Souza (2021) afirmam que se trata de uma estratégia base, com
vista a organizar o atendimento ofertado as mulheres, englobando aspectos relativos
ao acolhimento e humanizagdo, ofertando assisténcia desde o momento do
planejamento da gravidez, até os primeiros anos de vida da crianga. Trata-se de um
programa que busca trabalhar de forma integral, ampliando e qualificando a rede de
atencéo basica e trazendo satisfagédo a clientela atendida.

A rede cegonha atua baseando-se no processo de promogéo e educagéo em
sautde, bem como na responsabilizac¢éo pelo cuidado. Um dos objetivos € promover o
planejamento familiar, o desenvolvimenio gestacional saudavel e livre de
intercorréncias, um parto humanizado, o cuidado a puérpera e o acompanhamento da
crianga nos primeiros anos de vida, onde devem ser realizadas consultas,
administragdo de vacinas e ofertado orientagcdes referentes a importdncia da
alimentacdo e de se adotar habitos saudaveis (GIOVANNI, 2013). Conforme UNA-
SUS/UFMA (2015, p. 19).

A efetividade, eficiéncia, eficicia e a sustentabilidade das agdes da Rede
Cegonha sd poderdo ter sucesso a partir da estruturagdo de um modelo
organizacional que objetive melhorar as condigGes de acessg, atendimento e
acompanhamento da satide da populacé@o. Garantindo a assisténcia continua
de acgbes de atencdo a salide matermna e infantil para a populagdo de
determinado territério, na qualidade certa e com cusio cerio e com a
responsabilizagédo pelos resultados sanitarios referentes a esta populaczo.

Na visdo de Santos Filho e Souza (2021), a rede cegonha trata-se de uma
estratégia que permitiu mudancas consideraveis, especiaimente no que se refere ao
acompanhamento das gestantes e ao perfodo de parto, uma vez que reafirmou
direitos que as mulheres possuem nessas fases, deixando-as inclusive ciente dos
mesmos. Conforme o autor, foi algo “construido” ao longo de décadas, pois desde os
anos 90, estudiosos ja buscavam a elaboragdo de um programa que contemplasse o
assunto.

Os profissionais que atuam na assisténcia a mulher no que se refere a rede
cegonha devem tirabalhar de acordo com os principios do SUS, tais como
universalidade, equidade e integralidade. Devem ser priorizadas linhas de cuidados
baseadas no acolhimento e humanizagdo, onde presta-se cuidado de acordo com as
peculiaridades e vulnerabilidades observadas (GIOVANNI, 2013).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo é do tipo tedrico empirico, de carater exploratorio e
descritivo, com abordagem qualitativa. De acordo com Marconi e Lakatos (2015), a
pesquisa tedrico empirica € aquela em que se vai a campo, buscando-se uma
comprovacgao pratica a respeito de determinado tema, fenémeno ou acontecimento,
utilizando-se de ferramentas de observagdo, experimentos, aplicagédo de
questionarios, entrevistas e outros métodos que possibilitem a resolugdo de um
problema, com o alcance dos objetivos estabelecidos.

Conforme Gil (2010), o estudo exploratério € aquele em que o pesquisador
explora determinado tema baseado em questionamentos levantados previamente,
através da criagdo de hipdteses e busca por evidencias que ajudem na comprovagao
de sua tese.

Por meio do estudo descritivo, busca-se conhecer melhor determinado assunto,
recorrendo-se a descrigdo dos fendmenos identificados (DEMO, 2008). A abordagem
qualitativa é utilizada pelo pesquisador que visa discutir determinado tema, levando-
se em conta os aspectos subjetivos envolvidos. Nesse tipo de pesquisa busca-se a
opinido por meio de aplicagdo de questionarios ou mesmo entrevista, além de que
pode ser realizada por meio de método observacional (GRAY, 2010).

3.2 LOCAL DO ESTUDO E POPULACAO AMOSTRAL

O estudo ocorreu no Municipio de ltaituba no Estado do Para, o qual faz parte
da regido sudoeste do Estado, estimando uma populacdo de em torno de 101.395
habitantes (IBGE, 2010).

Os dados foram obtidos por meio da aplicagdo de um questionario
semiestruturado (APENDICE C) a 20 gestantes atendidas na Unidade Basica de
Salde Maria Gessi Lima, a qual é localizada em Miritituba, Distrito de ltaituba, Para.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Participaram da pesquisa somente as gestantes que estavam em
acompanhamento de pré-natal na Unidade Basica de Salude Maria Gessi Lima,

independente de faixa etaria, cujo aceitaram participar do estudo, por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A)
ef/ou Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (APENDICE B).
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Foram excluidas do estudo, as gestantes que nio faziam acompanhamento na
Unidade de Satide alvo. Assim como aquelas que ndo aceitaram assinar o TCLE e/ou
TALE.

3.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados por meio de um questionario semiestruturado,
aplicados no periodo de 2 meses, correspondendo a janeiro e fevereiro de 2022,
especificamente as gestantes que realizavam o acompanhamento de pré-natal na
Unidade Basica de Satde Maria Gessi Lima. Ao receberem os questionarios, as
mesmas foram orientadas sobre a pesquisa e seus objetivos, onde na oportunidade,
assinados o TALE e/ou TCLE.

3.5 ANALISE DE DADOS

Apds o levantamento de dados, as respostas foram repassadas para o
programa Microsoft Word e Excel, de forma que foram analisadas, para que assim os
resultados fossem dispostos em forma de quadros, tabelas e graficos, realizando

posteriormente a discussao.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Antes de responderem ao questionario, as participantes foram devidamente
orientadas sobre a pesquisa, seus objetivos e a importancia, sendo entdo realizado a
assinatura do TALE e/ou TCLE. A identidade das mesmas permaneceu devidamente
preservada, de forma que n&o foi possivel gerar qualquer constrangimento.

De acordo com a resolugéo 580/2018 do Conselho Nacional de Satde (CNS),
tudo o que se refere a area da Saude deverdo estar de acordo com a ética e a

responsabilidade profissional.

3.7 ANALISE DE RISCOS E BENEFICIOS

Como riscos pode-se pontuar que a obteng&o de determinados resultados néo
se torne relevante para a sociedade em geral. Além disso pode haver o desconforto
gerado nos profissionais que atuam no municipio, na area de Atenc&do Basica, em
funcio de algumas opinides negativas emitidas pelas gestantes.

Como beneficio pode-se apontar um melhor conhecimento em torno da
realidade da oferta de assisténcia pré-natal na unidade em questéo, de forma a
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evidenciar a qualidade da mesma e os pontos que estdo sendo falhos, possibilitando
planejamento estratégico de manutengdo e mudancas de das condutas aplicadas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi direcionada a 20 gestantes que faziam acompanhamento pré-
natal na Unidade Béasica de Saltde Maria Gessi Lima, a qual é localizada em Miritituba,
no municipio de Itaituba, Para. Os resultados foram dispostos em tabela, quadros e
graficos, sendo realizado um amplo debate de acordo com estudos que foram
selecionados acerca da tematica.

4.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DAS GESTANTES

Por meio da analise do grafico 01, que trata de faixa etaria, é possivel observar
que a maioria das gestantes que sdo acompanhadas pela unidade de saude e que
participaram do estudo possuem idade entre 14 e 24 anos com um percentual de 75%
(n=15). Mulheres na faixa etaria entre 25 e 34 anos corresponderam a somente 20%
(n=04). Apenas 5% (n=01) das gestantes possui idade 35 e 44 anos e nenhuma delas
possui 45 anos ou mais de idade (0%).

16 15
14
12
10
8
6
4
2
0
0
14 A 24 ANOS 25 A 34 ANOS 35 A44 ANOS 45 OU MAIS

Gréfico 01 — Faixa etaria das gestantes atendidas na UBS. Fonte: Dados da pesquisa (2022)

O resultado encontrado por tal estudo, ao mesmo tempo que se aproxima do
resultado descrito no artigo de Abreu, Branddo e Torres (2019), a respeito da
Qualidade de vida de gestantes acompanhadas na atengao primaria a saude, também
se distancia, uma vez que em tal pesquisa, a maioria das gestantes em idade mais
jovem também foram prevalentes, entretanto, o percentual foi menor, com 53,8%
estando na faixa etaria menor que 28 anos e 46% na faixa etaria acima de 28 anos.

Gravena et al. (2013) contribui destacando que a idade da gestante é um fator
muito importante diante do acompanhamento de pré-natal, uma vez que o mesmo
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pode influenciar diretamente no desenvolvimento ou ndo de complicagdes,
relacionadas a determinados riscos e vulnerabilidades. Em geral mulheres com idade
menor do que 17 anos e aquelas com idade superior a 35 anos sdo mais suscetiveis
ao desenvolvimento de intercorréncias no decorrer da gestagao.

E importante ressaltar que nos ultimos anos, cada vez mais tem se tornado
comum que mulheres optem por gestagdes apos os 30 anos de idade, sendo que sdo
diversos os fatores que influenciam esse tipo de ocorréncia, incluindo processos de
planejamento reprodutivo, vida profissional, vida amorosa, estudos, entre outros
(PEIXOTO et al., 2012).

Em seguida, no grafico 02, é possivel observar o estado civil das gestantes
atendidas pela unidade de saude. Em andlise evidencia-se que a grande maioria delas
se encontram em unido estavel apontando um total de 95% (n=19) e somente 05%
(n=01) informa estar solteira. Nenhuma das gestantes encontra-se casada ou é vitva.
Dois pontos merecem atengdo em relagdo aos resultados obtidos, sendo que o
primeiro se refere ao fato de que nos dias atuais € cada vez mais comum observar
casais que se encontram no status civil de “unido estavel” e o segundo diz respeito a

possivel vulnerabilidade que pode ser apresentada por uma mulher gestante solteira.

VIUVA |0
UNIAO ESTAVEL 19
CASADA | 0
SOLTEIRA 1
0 5 10 15 2lo

Grafico 02 — Estado civil das gestantes atendidas na UBS. Fonte: Dados da pesquisa (2022)

Corroborando com a pesquisa, Abreu, Branddo e Torres (2019), também
obteve resultados similares, apontando que 59% das gestantes, referem estar dentro
de uma unido estavel e somente 7,7%, afirmam que estdo solteiras. Na mesma
pesquisa, 33,3% informaram estar casadas.

Ja Peixoto et al. (2012), em seu estudo, observou que 54,8%, das gestantes

que eram atendidas em uma unidade basica de saude, estavam em uniéao estavel e
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as que eram solteiras representavam o segundo maior percentual equivalente a
23,2%, seguido das que eram casadas com 21%. Notando-se uma divergéncia
quando se avalia os dados de mulheres solteiras e casadas.

Posteriormente, no grafico 03 destaca-se o nivel de escolaridade das gestantes
que participaram do estudo. Deste modo, é possivel evidenciar que a maioria delas
apresenta como nivel de escolaridade, o ensino médio com 60% (n=12), enquanto
que pelo menos 40% (n=08), informam possuir o ensino fundamental e nenhuma delas

apresenta formagéao em nivel superior.

14
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0

ENSINO FUNDAMENTAL ENSINO MEDIO ENSINO SUPERIOR

Grafico 03 — Nivel de escolaridade das gestantes atendidas na UBS. Fonte: Dados da pesquisa
(2022)

O resultado obtido pela pesquisa esta muito préximo ao que foi identificado por
Abreu, Brandao e Torres (2019), onde a maioria das gestantes possuem o ensino
médio cerca de 48,7%. Entretanto neste mesmo estudo, o segundo percentual mais
prevalente em relagédo a escolaridade, foi o de nivel superior com 30,8%, seguido do
fundamental com 20,5%.

Farias (2010), através de sua pesquisa chama atengdo para o fato de que o
nivel de escolaridade deve ser considerado como um preditor muito importante no que
se refere a situagcdo de vulnerabilidade apresentada por uma gestante. Nesta
perspectiva, considera-se que mulheres com um menor nivel de escolaridade tendem
a apresentar um maior risco, enquanto que aquelas com maior escolaridade, sao

consideradas como em uma situagdo mais segura. Contudo, ndo se pode atribuir a

uma gestagdo um risco baseando-se somente neste aspecto de forma isolada, uma
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vez que é preciso considerar uma serie de outros pontos que irdo se ligar de forma a
apontar se é necessaria ou ndo uma maior atencdo a determinada gestante durante
0 seu acompanhamento pré-natal.

As gestantes também foram questionadas acerca de sua gestagéo, sobre o fato
de ser ou ndo a primeira. Analisando o grafico 04, é possivel observar que diante deste
questionamento, a maioria, 65% (n=13) das mulheres informam que nao é a primeira

e pelo menos 35% (n=07) afirmaram que estdo passando pela sua primeira.

=SIM =NAO

Gréfico 04 — Dados referentes a primeira gestagdo. Fonte: Dados da pesquisa (2022)

Esse resultado é similar ao encontrado por Abreu, Brandao e Torres (2019),
onde a maioria, cerca 56,4% das gestantes informaram que nao se trata da primeira
gestagao, enquanto que somente 43,7%, afirmam que é a sua primeira.

Por fim, a analise dos graficos iniciais permitem evidenciar que a maioria das
gestantes sdo mulheres em idade jovem (14 a 24 anos), em unido estavel, com ensino
médio e estdo na primeira gestagdo. Os resultados encontrados para esses perfis sdo
similares aos obtidos nos estudos utilizados como base para comparagao.

4.2 CONHECIMENTOS BASICOS QUANTO AO ATENDIMENTO DE PRE-NATAL

A seguir é possivel observar as respostas das gestantes, em relagcdo aos
aspectos importantes que fazem parte do contexto da atencao pré-natal. Desta forma,
ao serem questionadas em relagdao ao numero minimo de consultas que precisam ser
realizadas, a maioria das gestantes, 75% (n=15) informaram saber qual a quantidade
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correta, sendo que pelo menos 25% (n=05) ndo souberam responder ao
questionamento (Tabela 01).

Posteriormente, ainda na tabela 01, em relagdo aos profissionais que devem
atender as gestantes durante as consuitas, a maioria das mulheres, sendo 85% (n=17)
informam que sabem identificar quais sdo, enquanto que somente 15% (n=03) n&o
sabem dizer quem s&o. Em relag&o as vacinas que precisam ser aplicadas durante a
gestac&o, os resultados obtidos apontam para o fato de que uma parcela consideravel
das gestantes cerca de 45% (n=09), ndoc possuem conhecimento sobre os
imunizantes, ainda assim, a maioria delas, 55% (n=11) informou saber quais s&o os
imunobioldgicos administrados durante o periodo gestacional.

Deste modo, em relagdo ao nimero de consultas, conforme é informado no
caderno de Atengéo Basica n° 32, a respeito do Pré-natal de baixo risco, redigido pelo
Ministério da Satide (2013), recomenda-se a realizagéo do pré-natal com, ho minimo,
um total de 06 consultas, sendo a primeira, durante o 1° trimesire da gravidez, a
segunda e terceira no 2° frimestre e a quarta, quinta e sexta no 3° trimestre. O ideal é
o que o acompanhamento pré-natal seja iniciado o mais precocemente possivel e de
preferéncia até a 122 semana gestacional.

Diante disso, destaca-se que as consultas se tornam um momento oportuno
para que as gestantes sejam avaliadas quanto a progresséo de sua gravidez, de forma
a identificar os aspectos que podem trazer risco tanto a mulher quanto ao seu
concepto. Os profissionais devem realizar anotagdes, preencher a caderneta da
gestante, requisitar exames e fazer orientagdes sobre os direitos das mesmas,
mudangas que ocorrerdo durante esse periodo, bem como habitos saudaveis que
precisam ser adotados.

Mais do que uma simples regra, a quantidade de consultas que é preconizada
pelo MS, trata-se de um indicador usado para avaliar a qualidade do atendimento pré-
natal, de forma que os acompanhamentos em que se tem 06 ou mais encontros séo
considerados como de sucesso, enquanto que aqueles em que nio se alcanga o
ndmero minimo, indicam uma falha na assisténcia ofertada (BRASIL, 2013).

Ao se tratar da equipe multiprofissional, o Ministério da Saude (2013), destaca
que os profissionais que atuam diretamente nas consultas pré-natal s&o os
enfermeiros e médicos, de forma que o atendimenio deve ocorrer de maneira
intercalada. Além disso, as gestantes possuem direito a receberem atendimento
odontolégico e caso seja necessario, profissionais como psicologos e assistentes
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sociais podem se inserir em torno do acompanhamento da mesma, nos casos em que

se identificar situagdes consideradas como de vulnerabilidade.

Tabela 01 — Questionamenitos feitos as gestantes (parte 01)

Questionamentos Respostas
Vocé sabe quantas consultas, no minimo, devem ser Sim 15 75%
realizadas durante o pré-natal? Néo 05 25%
Vocé sabe quais os profissionais devem lhe atender Sim 17 85%
nas consulfas do pré-natal? Nao 03 15%
Vocé sabe quais vacinas devera ftomar em seu Sim 11 55%
periodo gestacional? Néo 09 45%

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

No que se refere ao atendimento odontolégico, Botelho ef al. (2019), informa
que estudos recentes passaram a evidenciar a possibilidade de se ter uma relagéo
direta entre a saude periodontal das gestantes e a ocorréncia de partos prematuros
ou de recém-nascidos com baixo peso. E importante ressaltar que a realizacéo de
consuitas odontolégicas se perfaz como um dos indicadores da qualidade da
assisténcia pré-natal, onde indica-se pelo menos a realizacdo de 01 (uma) consulta a
cada trimestre.

Quanto aos imunizantes, é importante frisar que as vacinas que sdo aplicadas
durante a gestacéo sdo de forma geral a dTpa e influenza, sendo que a da Hepatite B
e Dupla Adulto (DT) devem ser adminisiradas de acordo com a situagdo vacinal que
mulher apresentar, sendo recomendado a imunizagdo com 03 doses (HEPATITEB) e
duas doses (DT) respectivamente A Vacina dTpa deve ser adminisirada a cada
gestagdo a partir da 20® semana e a da Influenza em qualquer periodo durante a
realizagdo da campanha anual (BRASIL, 2013).

O enfermeiro tem um papel muito importante diante do esquema vacinal em
que precisa ser realizado, uma vez que é preciso orientar as gestantes a respeito da
importancia de se imunizarem de acordo com o que é preconizado pelo calendario
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nacional de imunizacoes. Deve-se informar que os imunobiolégicos somente trardo
beneficios para as mesmas e que sao livres de riscos.

Dando seguimento, a tabela 02, ainda faz referéncia ao nivel de conhecimento,
onde na visdo de todas as gestantes, o acompanhamento pré-natal é tratado como
um momento importante. Em relagéo a participagdo dos seus companheiros durante
as consultas, pelo menos 80% (n=16) das participantes, afirmaram que conhecem

esse direito, enquanto que somente 20% o desconhecem.

Tabela 02 — Questionamentos feitos as gestantes (parte 02)

Questionamentos Respostas
O programa de pré-natal, na sua visao, é importante? Sim 20 100%
Néo 0 -
Sabia que seu companheiro pode participar das Sim 16 80%
consultas de pré-natal junto a vocé? Néo 04 20%

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

Peixoto ef al. (2012) afirmam que a gestagdo é um momento em que ocorrem
diversas mudangas no organismo da mulher, sendo importante que se estabeleca um
acompanhamento com o objetivo de observa-las. Desta forma, por meio das consultas
de pré-natal, o enfermeiro pode ofertar informagdes a gestante e avaliar o seu
desenvolvimento gestacional, de maneira a identificar mudangas que podem implicar
em riscos. O processo se dara a partir do levantamento de dados acerca do histérico
de satde das mesmas, das gestagdes anteriores, realizacdo de exame fisico e
requisi¢éo de exames para avaliar o estado de satde atual, bem como a presenca de
patologias indesejadas.

Na visdo de Andrade, Santos e Duarte (2019), em seu artigo intitulado “A
Percepgéo da Gestante sobre a Qualidade do Atendimento Pré-Natal em UBS, Campo
Grande, MS”, o pré-natal ndo deve se restringir somente ao modelo baseado na
identificagdo, tratamento e prevengédo de doencas, devendo ir mais além, ja que &€ um
momento oportuno para que se trabalhe de forma mais abrangente assuntos sobre a

promogao e a educagdo em satide. Ainda assim, deve-se ofertar uma assisténcia mais
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integral, baseando-se em diversos aspectos e ndo somente na priorizagdo do sistema
“Gtero gravidico”.

Quanto a presenca dos parceiros durante as consultas pré-natal, trata-se de
um fato de grande importancia, ainda assim, é possivel observar que uma grande
parte das gestantes nem mesmo possuem conhecimento quanto a esse direito e que
mesmo sabendo, a maioria ainda comparece sempre sozinha as consultas. A
presenga do marido, é um ato muito importante, ja que a mesma tende a apresentar
uma maior seguranga (BRASIL, 2013).

Em seu estudo, Andrade, Santos e Duarte (2019), afirmam que a presenca da
familia nas consultas pré-natal, tem se mostrado como um fator chave no
fortalecimento da mesma durante este periodo, o qual é caracterizado por uma serie
de mudangas que englobam aspectos tanto fisicos como emocionais. Ter o seu
parceiro, ou até mesmo filhos, pais ou irméos, contribui para amenizar a carga de
estresse e de ansiedade, pois é possivel observar que a crianga em desenvolvimento
é muito amada. Por fim, & importante entender que a gestagdo € um momento onde a
mulher apresenta uma maior fragilidade, precisando ser acolhida e amada pela sua
familia.

De forma geral, foi possivel evidenciar que a maioria das gestantes, quando
questionadas sobre qual visdo possuem acerca do pré-natal, sua importancia e
caracteristicas especificas, apresentam um bom nive! de conhecimento, o que pode
significar que durante as consultas realizadas, os enfermeiro(a)s responsaveis pelo
programa estdo mantendo uma preocupacao consideravel em relagédo ao repasse de

informagdes.

4.3 NIVEL DE SATISFACAO DAS GESTANTES QUANTO A ASSISTENCIA
PRESTADA DURANTE O PRE-NATAL

Nesta categoria, é possivel se notar a visdo e a opinido relativa & satisfagéo
quanto ao acompanhamento pré-natal das gestantes, sendo considerado um aspecto
muito importante, uma vez que permitiu identificar discretas falhas durante o processo,
de maneira que possam desencadear modificagdes em relagéo as rotinas ou mesmo
a forma com que os profissionais que compdem a equipe abordam o publico em
questdo.

Portanto, quando indagadas acerca da satisfagéo quanto ao tempo de espera
para as consultas de pré-natal, a maioria equivalente a um percentual de 70% (n=14)
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das gestantes apontaram resposta positiva, e pelo menos 30% (n=06) afirmaram né&o
se sentirem satisfeitas. E no que se refere aos horarios escolhidos para as consuiltas,
100% das gestantes informam estarem satisfeitas com os mesmos (Tabela 03).

Ainda na mesma tabela, quanto ao acolhimento, todas as gestantes (100%)
afirmam que foram devidamente acolhidas ao adentrarem pela primeira vez na
unidade, para se inscreverem no programa e informam também que gostaram das
consultas subsequentes. Por fim, referente as orientagdes que sdo repassadas
durante as consultas, a maioria das gestantes, 95% (n=19), informou que consideram
como claras e objetivas e somente 05% (n=01) delas informa que n&o considera como
satisfatorio o nivel de orientacdo.

Deste modo, é valido enfatizar que, a consulta de pré-natal em si € um momento
oportuno para os profissionais de saude, incluindo o enfermeiro, criarem um vinculo
com as gestantes, de forma que possam observar, investigar e apontar mudangas que
surjam durante o processo gravidico. Além disso, é preciso estar atento quanto a
importéncia das orientagdes que devem ser passadas durante os encontros, pois o
pré-natal trata-se também de um periodo de promocgéao e educagdo em satde (DIAS,
2014).

O fato de que a maioria das gestantes considera como satisfatério os horarios
que sdo escolhidos para as consultas, € um bom indicativo em relagdo a acolhimento
e a humanizagdo do atendimento. E preciso ter em mente que ao se marcar os
encontros, precisa-se levar sempre em conta a disponibilidade das gestantes, tanto
em relagdo aos dias escolhidos como ao horario estabelecido, ja& que se tratam de
fatores que conferem influencia praticamente direta a respeito de barreiras que
acabam sendo “levantadas” diante da continuidade do atendimento pré-natal.

E muito importante que os horéarios das consultas sejam realizados de forma a
contemplar as necessidades que as gestantes possuem, pois essa flexibilizagdo dos
horarios, demonstrar ser fundamental para que se alcance uma maior ades@o dentro

do programa.
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Tabela 03 — Questionamentos feitos as gestantes (parie 03)
Esta satisfeita com o tempo de espera para as Sim 14 70%
consultas de pré-natal? Néo 06 30%
Os horarios em que acontecem as consultas de pré- Sim 20 100%
natal s@o bons ou ruins para vocé? Nao 0 -
Vocé esta satisfeita com o acolhimento que recebeu Sim 20 100%
na sua unidade durante a inscrigdo no programa de Néo 0 -
pré-natal?
Esta satisfeita com os retornos para as consultas Sim 20 100%
subsequentes do pré-natal? Néo 0 -
As orientagbes realizadas no momento da consulta Sim 19 95%
sdo de forma clara e objetiva? Néo 01 5%

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

De acordo com Silva, Andrade e Bosi (2014), a postura de acolhimento diante
das gestantes, deve ocorrer durante o primeiro atendimento, bem como nas consultas
posteriores. O enfermeiro, assim como outros profissionais de satide que se incluem
no processo assistencial e de cuidar, precisam assumir uma postura, onde se
estabelega a quebra do modelo biomédico, o qual foca-se somente nos aspectos
biolégicos, passando a ter um olhar, mais acolhedor, humanistico e holistico,
considerando a mulher como um todo.

Os autores supracitados, afirmam ainda que o acolhimento da gestante deve
ocorrer a todo momento, quando a mesma estiver sendo assistida dentro da unidade
de salde. Tratando-se de um eixo estruturante deniro da Estratégia de Saude da
Familia, no contexto do atendimento pré-natal, tendo-se em vista que uma mulher que
for mal recebida durante a inscrigdo ou em alguma das consultas, tende a apresentar
maior resisténcia quanto ao comparecimento na unidade para as consultas
subsequentes.

E preciso entender que na maioria das vezes o desenvolvimento de uma
gestagédo saudavel esta ligado a fatores, como habitos de vida saudaveis. Assim,
muitas das patologias que podem acometer as gestantes podem ser evitadas por meio
de orientagbes voltadas para promogdo e educagdo em saude. Dai, reside a
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importancia de se iniciar precocemente o acompanhamento, para que sejam
repassadas informagdes o mais cedo possivel, identificando ou n&o riscos que se
fagam presentes (MORREIRA, 2013).

Ao se analisar o percentual de satisfagdo apresentado pelas gestantes, na
tabela 03, fica evidente, que a maioria apresenta uma satisfagdo muito boa. E
importante frisar que mesmo diante de niimeros considerados positivos, é sempre
importante a aplicagdo de novas agbes, as quais possam vislumbrar melhorias dentro
do programa.
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5 CONCLUSAO

Dado o exposto, ao se estruturar o perfil do publico participante, a maioria das
gestantes posstui idade entre 14 e 24 anos, estdo em unido estavel, possuem o ensino
médio e informam que ja estiveram gravidas outras vezes. Demonstraram um bom
nivel de satisfagdo com o atendimento pré-natal ofertado, sendo capazes de informar
gue tem conhecimento quanto ac nimero minimo de consultas, vacinas que devem
receber e direito de ter um acompanhante durante as consultas.

Consideram as orientag6es recebidas como claras e objetivas, e a respeito dos
aspectos como acolhimento, retorno para consultas e tempo de espera, a maioria se
diz satisfeita.

Desta forma, foi possivel alcangar os objetivos propostos, além de demonstrar
a importancia do pré-natal na vida das gestantes. E fato que ainda foi possivel
observar a existéncia de pequenas deficiéncias relacionadas ao repasse de
informacgdes basicas sobre o programa.

Por fim, o estudo pode ser considerado como de grande relevancia dentro da
area da enfermagem, no contexto do acompanhamento pré-natal na Atengéo Basica.
A identificag@o de pequenas falhas possibilita que sejam reavaliados alguns aspectos
relacionados a assisténcia, especialmente os que sdo voltados para a promogéo e
educacédo em saude, pois € de fundamental importancia que as gestantes sejam
devidamente orientadas durante o periodo gravidico e que as informagdes repassadas
sejam claras, para que nao fiquem duvidas e incertezas.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado participante,

“Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada Pré-Natal:
Nivel de satisfagdo e conhecimentos das gestantes atendidas na Unidade
Basica de Saude Maria Gessi Lima em Itaituba, Para, desenvolvida pelo académico
Carlos Gardelha da Silva, discente do Curso de Bacharelado em Enfermagem da
Faculdade de ltaituba - FAI, sob orientagdo da Professora Esp. Cleidiane de Jesus
Silva. O objetivo do estudo é identificar o nivel de conhecimento das gestantes
atendidas na Unidade de Basica de Saude Maria Gessi Lima, a respeito do Pré-natal.

A relevancia do estudo esta no fato de que ao conhecer a visédo das gestantes
a respeito do pré-natal, é possivel identificar o nivel de satisfagdo das mesmas em
relacdo a qualidade da assisténcia e até indicar possiveis mudangas que poderiam
ser realizadas, visando aperfeigoar o0 acompanhamento.

Sua participag@o é voluntaria, isto &, ela ndo é obrigatéria, e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou néao participar, bem como retirar sua participagéo a
qualquer momento. Vocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo
consentir sua participagdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante
para a execugdo da pesquisa. Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade
das informagdes por vocé prestadas, que serdo utilizadas somente para fins
académicos.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera
solicitar do pesquisador informagdes sobre sua participagéo e/ou sobre a pesquisa, o
gue podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

A sua participag@o consistira em responder perguntas de um questionario a
pesquisadora do projeto. E possivel que durante a entrevista, alguns questionamentos
realizados possam trazer consirangimento, por serem de cunho mais intimo. Os
resultados desta pesquisa serao divulgados em forma de comunicag&o oral e possivel

publicagdo em forma de resumo.

Pesquisador:
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Carlos Gardelha da Silva, e-mail: carlosgardelha28@gmail.com, Telefone: (93)
91317862.

Orientadora:
Prof. Esp. Cleidiane de Jesus Silva, e-mail: cleidianejsenf@outlook.com, Telefone:
(93) 991774294,

Nome e Assinatura do Pesquisador

Nome e Assinatura do Pesquisador

ltaituba, de de20__ .

Declaro que entendi os objetivos e condigdes de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Nome do participante:
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APENDICE B

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada Pré-Natal:
Nivel de satisfagdo e conhecimento das gestantes atendidas na Unidade Basica
de Satde Maria Gessi Lima em Iltaituba, Para, desenvolvida pelo académico Carlos
Gardelha da Silva, discente do Curso Bacharelado em Enfermagem da Faculdade de
ltaituba - FAI, sob orientagédo da Professora Esp. Cleidiane de Jesus Silva. O objetivo
do estudo ¢ identificar o nivel de conhecimento das gestantes atendidas na Unidade
de Basica de Sallde Maria Gessi Lima, a respeito do Pré-natal.

A relevancia do estudo esta no fato de que ao conhecer a visdo das gestantes
a respeito do pré-natal, é possivel identificar o nivel de satisfagdo das mesmas em
relagdo a qualidade da assisténcia e até indicar possiveis mudangas que poderiam
ser realizadas, visando aperfeicoar o0 acompanhamento.

Sua participagédo é voluntaria, isto &, ela ndo é obrigatdria, e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou n&o participar, bem como retirar sua participagéo a
qualquer momento. Vocé néo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida néo
consentir sua participagédo, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante
para a execugdo da pesquisa. Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade
das informagbes por vocé prestadas, que serdo utilizadas somente para fins
académicos.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera
solicitar do pesquisador informagGes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, o
que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

A sua participac@o consistira em responder perguntas de um questionario a
pesquisadora do projeto. Os resultados desta pesquisa seréo divulgados em forma de
comunicagéo oral e possivel publicagdo em forma de resumo.

No curso da pesquisa vocé tem os seguintes direitos: a) garantia de
esclarecimento e resposta a qualquer pergunta; b) liberdade de abandonar a pesquisa
a qualquer momento, mesmo que seu pai ou responsavel tenha consentido sua
participac&o, sem prejuizo para si ou para seu tratamento (se for o caso); ¢) garantia
de que caso haja algum dano a sua pessoa, os prejuizos seréo assumidos pelos
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pesquisadores ou pela instituicdo responsavel inclusive acompanhamento médico e
hospitalar (se for o caso).

Caso haja gastos adicionais, os mesmos serdo absorvidos pelo pesquisador.
Nos casos de dividas vocé devera falar com seu responsavel, para que ele procure
0s pesquisadores, a fim de resolver seu problema.

Pesquisador:
Carlos Gardelha da Silva, e-mail: carlosgardelha28@gmail.com, Telefone: (93)
91317862.

Orientadora:
Prof. Esp. Cleidiane de Jesus Silva, e-mail: cleidianejsenf@outlook.com, Telefone:
(93) 991774294.

Nome e Assinatura do Pesquisador

Nome e Assinatura do Pesquisador

Assentimento Livre e Esclarecido

Eu aceito participar dessa pesquisa. Entendi as

coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e
participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir que ninguém
vai ficar furioso. Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e conversaram com o0s
meus responsdveis. Recebi uma cépia deste termo de assentimento e li e concordo
em participar da pesquisa.

Local, de de

Assinatura do menor Assinatura do (a) pesquisador (a)
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APENDICE C
QUESTIONARIO

CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE ITAITUBA S/C LTDA
FACULDADE DE ITAITUBA - FAI
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

TEMA: PRE-NATAL: NiVEL DE SATISFAGAO E CONHECIMENTOS DAS GESTANTES ATENDIDAS
NA UNIDADE BASICA DE SAUDE MARIA GESSI LIMA EM ITAITUBA PARA

9.

(

Questionamentos

No seu conhecimento, quantas consultas, no minimo, devem ser realizadas durante o pré-natal?
) SIM ( ) Nao

Vocé sabe quais os profissionais que devem lhe atender nas consultas de pré-natal?
) SIM ( ) Nao

Vocé sabe quais vacinas devera tomar em seu periodo gestacional?
) SIM ( ) Néo

O programa de pré-natal, na sua visao, & importante?
) SIM ( ) Nao

Sabia que seu companheiro pode participar das consultas de pré-natal junto a vocé?
) SIM ( ) Nao

Os horarios em que acontecem as consultas de pré-natal sdo bons ou ruins para vocé?
) SIM ( ) Nao

Estéa satisfeita com o tempo de espera para as consultas do pré-natal?
) SIM ( ) Nao

Vocé esta satisfeita com o acolhimento que recebeu na sua unidade durante a inscrigdo no
programa de pré-natal?
) SIM ( ) Nao

Esta satisfeita com os retornos para as consultas subsequentes do pré-natal?
) SIM ( ) Ndo

10. As orientagcdes realizadas no momento da consulta sdo de forma clara e objetiva?

(

) SIM ( ) Nao
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