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RESUMO

Introducdo: o cuidado pré-natal € um conjunto de acBGes voltadas a atencdo a salde do
binbmio méae-filho(a) durante o processo da gestacdo. Processa-se como forma de
potencializar e qualificar a atengdo a esse publico, de forma a evitar possiveis complicacGes
durante a gestacdo, no parto e puerpério, além do desfecho negativo de 6bito materno e/ou
infantil. Objetivo: conhecer o modo como as gestantes percebem a producdo do cuidado
durante o periodo de pré-natal em uma Estratégia Saude da Familia (ESF) de Atalaia/Alagoas.
Método: trata-se de um estudo qualitativo descritivo, realizado com 9 gestantes adscritas no
territorio de uma ESF da zona rural do municipio de Atalaia/Alagoas durante o ano de 2022.
Os dados foram coletados por meio da caderneta da gestante e por entrevistas abertas, sendo
posteriormente organizados em planilhas eletronicas para caracterizagdo do perfil das
gestantes. As entrevistas foram realizadas na modalidade presencial, seguindo as normas
preconizadas para prevengdo da transmissdo de Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), a
partir de roteiro composto por 10 perguntas abertas elaboradas pela pesquisadora. Estas foram
gravadas e transcritas para a analise, processo no qual foi utilizada a Teoria de andlise de
conteldo temética, em quatro fases, conforme recomendacdes de Malheiros (2011).
Resultados: foram encontradas trés categorias e 5 subcategorias: a) Acesso a Unidade Bésica
de Saude (UBS), que se refere ao atendimento, tratamento e marcacdo das consultas; b)
cuidado recebido na UBS, que concerne as informacfes recebidas no posto, satisfacdo do
cuidado, importancia do Pré-Natal e caderneta da gestante; c¢) O parto, que se refere a
expectativa do parto. Como resultado, podemos ainda ressaltar a elaboragdo do produto
educacional, que consiste em um plano de parto a ser entregue as gestantes que fazem pre-
natal na unidade béasica de saude participante da pesquisa, configurando a disponibilizacdo de
um material de acesso e uso permanente na rotina ambulatorial da populagcdo gestante
assistida pela ESF. Conclusdo: o estudo demonstra a importancia do pré-natal e do
acolhimento multiprofissional para as gestantes, bem como para sua rede de apoio. Portanto,
facilitar o acesso a informacdo sobre o pré-natal torna-se primordial para um bom
desenvolvimento da gravidez.

Palavras-chave: Cuidado Pré-Natal. Gravidez. Atencdo Primaria a Salde.



ABSTRACT

Introduction: Prenatal care is a set of actions aimed at the health care of the mother-child
binomial during the pregnancy process as a way of enhancing and qualifying the attention to
this public in order to avoid possible complications during pregnancy, childbirth and
puerperium, in addition to the negative outcome of maternal and/or infant death. Objective:
To know how pregnant women perceive the production of care during the prenatal period in a
Family Health Strategy in Atalaia-AL. Method: This is a qualitative, descriptive study carried
out with 09 pregnant women enrolled in the territory of a family health strategy in the rural
area of the municipality of Atalaia/Alagoas, during the year 2022. Data were collected
through the booklet of the pregnant women and by open interviews that were organized in
electronic spreadsheets to characterize the profile of pregnant women in the unit. The
interviews were conducted face-to-face, following the recommended standards for preventing
the transmission of COVID-19. The script consisted of 10 open questions prepared by the
researcher. These were recorded and transcribed for analysis using the Theory of Thematic
Content Analysis, in four phases, as recommended by Malheiros (2011). Results: Three
categories and 5 subcategories were found: a) Access to the UBS, which refers to care,
treatment and appointment scheduling; b) Care received at the UBS, which concerns the
information received at the clinic, satisfaction with care, importance of prenatal care and the
pregnant woman's booklet; c) Childbirth, which refers to the expectation of childbirth. As a
result, we can also highlight the elaboration of the educational product that consists of a birth
plan to be delivered to pregnant women who undergo prenatal care at the basic health unit
participating in the research. Conclusion: The present study demonstrates the importance of
prenatal care and multidisciplinary care for pregnant women, as well as for their support
network. Therefore, facilitating access to information about prenatal care becomes essential
for a good development of the pregnancy.

Keywords: Prenatal Care. Pregnancy. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

O periodo da gestacdo € marcado por diversas mudancas, especialmente naquelas
que estdo a passar pela primeira experiéncia. Na condicdo de mde, € possivel observar uma
série de transformacfes que vdo além do fisico, sdo os impactos psicoldgicos e sociais que
também acontecem na vida das gestantes e da familia que a cerca (LIVRAMENTO et al.,
2019; ZANATTA; PEREIRA; ALVES, 2017). Quando essa gestacdo acontece em uma
mulher com idade tardia essas complexidades comportamentais se tornam ainda mais
desafiadoras e carentes de atencdo e cuidados, o que deve despertar 0 interesse de muitos
profissionais de salde para essa parcela crescente da populagdo feminina, que adquire
conceptos ap6s os 35 anos de vida; muito embora um acompanhamento adequado invalide a
inclusdo da idade como um fator de risco isolado (ALDRIGHI; WALL; SOUZA, 2018). A
partir do entendimento da complexidade do momento e da influéncia de uma gama de fatores
internos e externos na situacdo de salde da mde e da crianga, sabe-se da importancia da
assisténcia adequada durante todo o processo (LIVRAMENTO et al., 2019).

E visando amparar as familias inseridas nesse contexto que surge a atencdo pré-natal
(PN), um conjunto de acOes voltadas a prevencdo de doencas e agravos, promocao a salde,
identificacdo, diagndstico e tratamento precoce de enfermidades, com o intuito de garantir a
gualidade da assisténcia a saude do bindmio mae-filho(a) durante a gestacdo e do pai, quando
possivel (SEIBEL; CANDIDO; RODRIGUES, 2020). E notavel que a estimulacio do
profissional de salde para a participacdo paterna no acompanhamento pré-natal é fundamental
para 0 processo de nascimento do beb& com destaque para o apoio social e emocional do
companheiro para com a gestante, especialmente durante o trabalho de parto, fortalecendo as
habilidades paternas para fazer escolhas e ajuda-la durante o puerpério (MENDES; SANTOS,
2019). A atencdo PN de qualidade é responsavel pela reducdo da mortalidade infantil, materna
e fetal, pois possui potencial e capacidade de acompanhar a evolugdo da gestacdo, identificar
possiveis problemas que possam impactar na situacdo de salde do bindmio mae-filho(a)
(GONGCALVES et al., 2017).

Ao longo dos anos, inimeras politicas publicas referentes & atencdo PN foram
instituidas no Sistema Unico de Saude (SUS). Dentre elas o Programa de Humanizagdo no
Pré-natal e Nascimento (PHPN), lancado em 2000; a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Salde da Mulher (PNAISM), de 2004; a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Homem (PNAISH), lancada em 2009; e também pela Rede Cegonha (RC), criada em 2011
(BRASIL, 2002; 2004; 2008; 2011).



Essas politicas visam orientar, qualificar e fortalecer o pré-natal e a atencdo a salde
de mulheres gravidas, objetivando a reducdo da mortalidade materno-infantil e fetal, casos de
violéncia obstétrica, identificacdo e tratamento de infeccBes sexualmente transmissiveis,
trabalhar a educacdo em saude, orientar os cuidados com os recém-nascidos, contribuir com o
planejamento familiar, organizar a rede de atencdo a gestacdo, parto e puerpério, a inclusdo do
pré-natal masculino nos servicos, além de outras acBes voltadas a esse publico (SEIBEL,;
CANDIDO; RODRIGUES, 2020; CLIMACO et al., 2019).

Por essa razdo, a Atencdo Primaria & Salde (APS) é um lbcus estratégico e
fundamental para esse cuidado com as gestantes devido a adscricdo territorial e a
possibilidade da criacdo/fortalecimento do vinculo com a comunidade. Nesse sentido, a APS
pode acompanhar e incentivar as gestantes do territorio a realizarem o PN adequadamente,
auxiliar no planejamento familiar, cuidar da salde dessas mulheres de maneira multi e
interprofissional, diagnosticar precocemente problemas prejudiciais a salde do bindmio e
evitar desfechos negativos da gestagdo (GUIMARAES et al., 2018).

Ainda nesse contexto, o pré-natal ndo deve se limitar a realizacdo de consultas e
solicitagdo de exames, pois ‘|...] precisa considerar também o acolhimento e o
reconhecimento das necessidades das gestantes, visando o estabelecimento de vinculos”
(LIVRAMENTO et al., 2019, p. 1). Aponta-se que a satisfacdo é uma sensacdo perceptivel
gue motiva as mulheres a iniciarem o pré-natal e serem mais propensas a adesdo a todo o
esquema de cuidado preconizado. Nessa direcdo, estudos conceituam a satisfacdo como uma
resposta “positiva”, de natureza avaliativa, que se relaciona tanto com a crenca da paciente de
que o cuidado tem determinados atributos quanto se refere a avaliagdo da gestante sobre tais
atributos (TOMASI; FACCHINI; DILELIO, 2017).

Entender a importancia do pré-natal a partir da perspectiva das gestantes é (til para
pensar ndo sO a organizacdo do servico a elas oferecido, mas permite entender o significado
desse cuidado (BRASIL, 2006). Por conseguinte, fornecer subsidios para melhorar a
assisténcia prestada e fortalecer as acfes de pré-natal, bem como o repensar da atencdo a
salde materno-infantil, sobretudo no que diz respeito aos processos de trabalho na construgédo
da assisténcia (BRASIL, 2006).

Outro aspecto relevante desse processo refere-se a relacdo entre as unidades de sadde
e as gestantes, centrado na garantia da dignidade da pessoa humana e amparado pelos
principios filoséficos — equidade, integralidade e universalidade — norteadores das agdes no
ambito do SUS (SEIBEL; CANDIDO; RODRIGUES, 2020). AKm desses, ndo se pode

deixar de considerar aqueles principios de natureza organizativa: descentralizagdo da atencéo,



coordenacdo do cuidado, dentre outros estabelecidos na legislagdo vigente (SEIBEL;
CANDIDO; RODRIGUES, 2020).

Tendo em vista que o cuidado oferecido no pré-natal é parte vital de uma gravidez
saudavel, e que um pré-natal inadequado pode gerar efeitos adversos ao feto e a mde,
compreender a percepcdo da gestante sobre a atencdo que recebe, bem como 0s Varios
processos e habilidades que influenciam o recebimento de cuidados com pouca atencdo, pode
contribuir para melhorar a qualidade desse atendimento.

Assim, é pertinente questionar: quais as percepcdes das gestantes sobre a atengdo ao
pré-natal em uma Estratégia Salde da Familia (ESF) da zona rural do municipio de
Atalaia/Alagoas (AL)? Dai emergiu a necessidade de compreender as percepcOes das
gestantes sobre a atencdo pré-natal em uma ESF da zona rural do municipio de
Atalaia/Alagoas, Brasil.

Tendo em vista a importancia do PN para a gravidez e as consequéncias negativas ao
feto e a mde caso ndo seja realizado, € importante pesquisar a percepcdo da gestante sobre a
atencdo que recebe. Ao analisar opinibes a respeito do entendimento sobre o PN,
especialmente as que fazem referéncia a recepcdo de pouca atencdo, é possivel identificar
pontos deficientes e contribuir para melhora na qualidade dos futuros atendimentos
(ANDRADE, 2019).

Ainda no panorama da andlise sobre o tema da atencdo ao PN, ressalta-se que a boa
parte da literatura a respeito do tema foca nos aspectos estruturais da atencdo. Sendo assim, a
predilecdo pelo aspecto organizacional coloca as percepcBes subjetivas das gestantes sobre o
atendimento em segundo plano (TOMASI; FACCHINI; DILELIO, 2017) — algo que deve
ser mudado, dada a relevancia dos posicionamentos dessas mulheres na realizagdo exitosa de
qualquer atividade promotora de salde, tanto para ela mesma quanto para o feto, uma vez que
é a partir das atitudes adotadas pela futura mde em sua rotina que toda a orientacdo fornecida
pelas equipes multiprofissionais podera ser posta em pratica.

Por dltimo, a vivéncia profissional no ambito da abordagem individual e a
abordagem familiar direcionada a assisténcia a gestantes foram importantes para despertar
interesse sobre o tema. Além disso, o conhecimento pratico permite um melhor entendimento
a respeito do territorio que se pretende analisar e sobre as necessidades das gestantes, de
acordo com os determinantes sociais envolvidos no processo salde-doenca daquele ambiente
(GADELHA, 2020).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Conhecer 0 modo como as gestantes percebem a producdo do cuidado durante o

periodo de pré-natal em uma equipe de Estratégia de Salde da Familia da zona rural de
Atalaia/AL, Brasil.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar 0 acesso das gestantes em uma equipe de Estratégia de Salde da
Familia da zona rural de Atalaia/AL, Brasil;

e Investigar as dimensdes do cuidado pré-natal em uma Estratégia de Salde da
Familia da zona rural de Atalaia/AL, Brasil,

e Analisar a percepcdo das gestantes sobre o cuidado pré-natal oferecido por uma

Estratégia de Saude da Familia da zona rural de Atalaia/AL, Brasil.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Aspectos biolégicos e sociais da gravidez

Do ponto de vista biologico, a reproducdao — seja ela natural ou induzida — tem como
finalidade precipua a manutencdo vida na Terra e sua evolucdo ao longo dos milénios
(LESSA et al., 2014). Na espécie humana, a reproducdo ocorre por meio da gravidez e
consiste em um evento resultante da fecundacdo do Owulo (ovocito) pelo espermatozoide.
Habitualmente, o processo de gestacdo ocorre dentro do Utero e é responsavel pela geragédo de
um (ou mais de um) novo ser humano (BRASIL, 2021). HA uma complexa rede de variaveis
mterconectadas e em modificacdo continua ao longo do processo de gestacdo humana — € o
caso das relagOes entre a idade gestacional e 0 peso ao nascer, que possuem impacto direto na
salde do recém-nascido, e das eventuais complicacdes que poderdo se manifestar em suas
primeiras horas ou dias de vida, a partir de fendtipos com maiores ou menores riscos de Obito,
segundo fendtipos de wulnerabilidade biologica (MARQUES et al., 2022), tornando cada vez
mais necessarias pesquisas que observem esses aspectos da gestacdo humana.

Nesse contexto, diante dos avangos da biotecnologia e da sociedade, foram
desenvolvidas novas formas de desenvolvimento humano. Com vistas a superar questdes
sociobiologicas de individuos — tais como problemas reprodutivos, unido entre individuos de
mesmo sexo, diferentes arranjos familiares — que até entdo eram vistas como obsticulos
intransponiveis (SOUZA; ALVES, 2016). O que pode gerar situacBes ainda passiveis de
muitadiscussdo, com o objetivo de regulamentar e refletir seus aspectos éticos e juridicos. E o
caso da ocorréncia de inseminagdes artificiais caseiras, realizado por casais sem condicGes
financeiras de optar por uma inseminagdo artificial convencional, que sdo vistas por alguns
como um direito proprio da mulher e por outros como um crime, sendo inclusive praticada,
em sua maioria, em ambientes ndo hospitalares e sem o acompanhamento de profissionais de
satde (LIMA; JUNIOR, 2022).

Para além dos aspectos bioldgicos, a gestacdo humana possui um aspecto social,
geralmente vinculado as relacBes afetivas entre individuos e a ampliacdo da familia. De certa
maneira, fatores culturais, crengas preconceituosas contribuiram para uma percepcdo de que a
gravidez s6 poderia ocorrer por intermédio de relagbes sexuais e em contexto heterossexual.

No entanto, a partir de avancos tecnoldgicos, tornou-se possivel que um casal estéril
gere filhos; e essa possibilidade se amplia a casais homossexuais e/ou a demais

interessados(as) em processos como: inseminacdo intrauterina (11U); fertilizacdo in vitro
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(FIV); injecdo intracitoplasmatica de espermatozoides (ICIS); transferéncia de embrido
congelado (TEC) (SOUZA; ALVES, 2016). Além disso, procedimentos como a reproducdo a
partir da gestacdo por substituicdo, na qual uma mulher assume o papel de doadora temporaria
de Utero e gesta o bebé de terceiros; estes, por sua vez, passardo a se chamar de pais
intencionais, podendo ser casais heterossexuais, homossexuais e mesmo pessoas solteiras com
intencbes de paternidade solo (GRAZIUSO; DE CARLOS, 2021). Tal fato evidencia a
importdncia de uma ampliacdo significativa da abrangéncia de acompanhamentos
gestacionais, como a aten¢do pré-natal no ambito da salde publica como um todo.

Ao compreender a gestacdo como um periodo que afeta tanto a salde da mae quanto a
da crianca, pois ambos estdo ligados entre si, além do pai e demais entes familiares,
configurando a diversidade notavel do nicleo familiar que compBe nossa sociedade atual, faz-
se necessaria uma atencdo a esses individuos. Uma atencdo com um perfil diferenciado e que
enfatize a intervencdo concreta e positiva na vida desses receptores dos cuidados da saude
publica, com vistas a promocdo da salde, assim como detectar, diagnosticar e cuidar de
possiveis problemas e complicagdes durante esse periodo; o que pode ser consideravelmente
alcancado por meio de produtos oriundos da formacdo continuada dos profissionais de saude,

como mestrados profissionais e especializacGes semelhantes.

3.2 Atencdo pré-natal e percepcéo das gestantes

Conforme apresentado pelo Ministério da Saude (MS) no Caderno de Atencdo Basica
n° 32 (2012) sobre “Aten¢do ao pré-natal de baixo risco”, o inicio precoce do pré-natal é
essencial para a adequada assisténcia; o numero ideal de consultas permanece controverso.
Segundo a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), o ndmero adequado seria igual ou superior
a 6 (seis) (BRASIL, 2013). E relevante ressaltar ainda que o MS considera ideal que a
consulta seja efetuada pelos enfermeiros e médicos de modo alternado e que o companheiro
da gestante também esteja presente em todos os momentos (DE MORAIS FREIRE et al.,
2022). Tal cenario nem sempre € alcancado em sua totalidade, seja por motivos esporadicos,
gue sdo sanados nas consultas seguintes, ou por motivos de carater mais permanente, como
falta de recursos humanos em quantidade suficiente para realizar as alternancias ao longo dos
atendimentos.

O PN para as gestantes acontece na relacdo profissional-usuaria. Este € um processo
que tem como norte o alcance da qualidade dos cuidados em salde para a mée e o feto, com a

assisténcia sendo realizada através de dialogo e compartilhamento de informagdes
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(LIVRAMENTO et al, 2019). A percepcdo € mais satisfatoria, no que concerne ao
acolhimento, respeito e compromisso dos profissionais médicos e enfermeiros, quando
compreendem as orientagdes compartilhadas durante as consultas (ANDRADE, 2019). E
nesse contexto que as enfermeiras de praticas avancadas, ou seja, que possuem formacgao
continuada e experiéncia de trabalho, passam a ter condicfes de intervir significativamente a
partir de conhecimentos e habilidades que lhes permitem criar e aplicar protocolos e processos
de cuidados institucionais e de politicas publicas (MATTOS-PIMENTA et al., 2020) que se
convertem em produtos oriundos de suas formagOes continuadas, como 0s programas de
mestrado profissional, e que geram retornos concretos para os receptores desses cuidados.

O fortalecimento mutuo dos saberes é imprescindivel para o processo, visto que
aspectos relacionados ao ndo conhecimento sobre o processo de gravidez, por exemplo, atuam
como obstaculos para o preparo do parto (LIVRAMENTO et al., 2019). Logo, a assisténcia
PN deve ser ampla a ponto de abranger o acolhimento e reconhecimento das necessidades da
gestante e ndo restrita & realizacdo de consultas e solicitacdo de exames (LIVRAMENTO et
al., 2019). Além de serem habilitados para acompanhar gestacGes de baixo risco por meio das
consultas PN, profissionais enfermeiros também preparam a familia para a percepcdo de
eventuais riscos a mae e ao bebé ao longo do processo gestacional. Essa preparacdo se da por
meio do ensino da identificacdo de sinais e sintomas que podem antecipar complicacOes,
embora mesmo com essa aprendizagem ainda seja notoria a necessidade do repasse de mais
informacdes por meio da ampliacdo do ndmero de atividades educacionais ou mesmo pelo
aperfeicoamento da divulgacdo e organizacdo dessas acbes (DE OLIVEIRA; DE SOUSA
BRITO; GIOTTO, 2018), expondo a caréncia do servico publico por produtos académicos
que favorecam a melhoria dessa realidade.

O acompanhamento pré-natal busca assegurar o0 desenvolvimento saudavel da
gestacdo e possibilitar 0 nascimento de um bebé saudavel, com preservagdo da sua salde e da
salde de sua mae, por meio de acdes preventivas. Estudos tém demonstrado que o pré-natal
qualificado se associa a reducdo de desfechos perinatais negativos, como baixo-peso e
prematuridade, além de reduzir as chances de complicacBes obstétricas — como eclampsia,
diabetes gestacional e mortes maternas (MARQUES et al., 2021). Nesse contexto, observa-se
que o aperfeicoamento profissional e reflexivo do enfermeiro pode ser de expressiva
relevancia para o0 acompanhamento dessas gestantes dentro de uma metodologia
multidisciplinar, com potencial de obter o bem-estar e equilibrio da gestante e do bebé ao

longp dos perecimentos terapéuticos, implementando abordagens educativas e de
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conscientizacdo sobre os riscos da hipertensdo e suas implicacbes negativas para a gestacao
(QUEIROZ, 2020).

A situacdo torna-se complexa ao considerar as dificuldades inerentes ao exercicio
concreto da atencdo bésica a populagdo gestante. Muitas das dificuldades estdo relacionadas
com a regido de moradia das usuarias, condices de deslocamento, assiduidade dos
profissionais ao trabalho, estrutura adequada da unidade, caracteristicas importantes na
perspectiva das gestantes, uma vez que em zonas rurais sdo diminuidas ou mesmo inexistentes
em pequenos municipios (UCHOA et al., 2011). Nesse sentido, o profissional atuando como
agente comunitario de salde (ACS) ganha importante destaque, na medida em que a visita
domiciliar aparece como uma possibilidade que visa mitigar as dificuldades inerentes ao perfil
de usuarios da zona rural. A visita € a ligagdo concreta entre a populacdo e 0s servicos de
salde, bem como uma forte abertura de tais servicos a parcela da populagdo assistida pelas
equipes (COSTA, 2014).

E importante ressaltar que todo este processo é mais eficaz a partir da interacio
harmoniosa entre gestante, sistema de saude, familia e profissionais de saude atuantes no
ambito da atencdo priméria. Infelizmente, a realidade de muitas gestantes ainda envolve a
realizacdo do pré-natal sem acompanhamento, com pouco ou nenhum amparo dos demais
membros da familia ou pessoas com vinculos de outra natureza que possam orienta-las
(MEDEIROS et al.,, 2020). Essa realidade pode ser incluida na pauta das discussdes e
reunides internas das proprias equipes de estratégia de saude da familia, com o foco de
intervir concretamente na eliminacdo de eventuais obstaculos que possam manter 0s membros
familiares distante do processo de gestacdo da futura mée.

Cabe aos profissionais de saude comunicarem-se de forma clara, objetiva e
compreensivel, no intuito de sempre averiguar se as gestantes estdo sendo compreendidas,
através de questionamentos diretos. Observa-se com destague a inclusdo de tecnologias
digitais, como aplicativos para celulares desenvolvidos especialmente para a atencdo PN,
visando o estreitamento de contato entre as receptoras dos cuidados em salude e 0s
profissionais promotores de tais servicos (QUEIROZ et al., 2021). Essa interacdo € um
ponto-chave para que as gestantes compreendam sobre os cuidados durante e ap0s a gestacao
e também a importancia da atencdo ao PN regular. Assim, facilitara o acontecimento de uma
gestacdo saudavel, diminuindo fatores de riscos e agravos no periodo gravidico e puerperal
(LIVRAMENTO et al., 2019).

A atencdo pré-natal possui um componente de educacdo em saude que precisa ser

fortalecido e qualificado quanto a sua operacionalizacdo, visto que o foco esta mais
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direcionado aos problemas e ndo nas formas de evita-los, e tais orientagdes, muitas vezes, sO
ocorrem mediante questionamentos de gestantes (CAMPOS et al., 2016). E por esse motivo
que proporcionar ambientes favoraveis as reunides e conversas entre elas mesmas e também
entre elas e os profissionais é tdo importante, na medida em que permite que as opinides
acerca de suas proprias situacdes de salde durante a gestacdo sejam ouvidas, muito embora 0s
préprios profissionais enfermeiros aleguem seguir um roteiro mecanizado e inicial de
consulta, que possui pouco questionamento sobre os desejos, medos e ansiedades dessa nova
etapa da vida das usuarias dos servicos de salde que se encontram gravidas (CAMPAGNOLI;
DA SILVA; RESENDE, 2019). Isso torna necessaria que diminuam a distancia entre a
realidade e o ideal a ser praticado.

De acordo com Piccinini et al. (2012, p. 30) é importante

Avaliar sistematicamente a assisténcia pré-natal as gestantes. Isto pode ser feito
abrindo-se um espaco para escutar essas gestantes e também os profissionais
envolvidos na assisténcia. Estas informagdes sdo muito importantes para que se
aprimore o pré-natal, se possaconheceras motivagdes das gestantes que ndo aderem
a ele, e se consiga oferecer um pré-natal de qualidade em termos médicos e
psicolégicos, para todas as gestantes. Compreender este periodo, ndo s6 é de
extrema relevancia para as questdes imediatas de salde da prépria gestante e do
bebé, mas também para a prépria maternidade, paternidade e desenvolvimento do
bebé.

A percepcdo da gestante precisa ser contextualizada em uma nova realidade, visto que
muitas mulheres ndo entendem a importancia do processo de PN adequado, mesmo com a
preconizacdo do Ministério da Saude. Dessa forma, se faz necessario instrui-las sobre o que é
a atencdo pré-natal por meio de estratégias de educacdo em salde (ANDRADE, 2019, p. 60).
Convém ressaltar que o baixo indice de escolaridade apresentado pela maioria das gestantes
usuarias de servicos de saude publica, como os oferecidos pelas ESF, ndo é um fator limitante
no que se refere as capacidades de compreensdo e conviccdo de tais gestantes de que o
acompanhamento de sua gravidez, por meio da atencdo pré-natal, € extremamente importante
(DA SILVA et al., 2021), o que fortalece a ideia de que a conscientizagdo dessas pacientes se
torna poderosa ferramenta de promocéo de saude e qualidade de vida.

Para que a gestante se sinta segura, é fundamental incluir no planejamento de cuidados
a mulher elementos que considerem aspectos voltados ndo apenas as suas necessidades, mas
especialmente as suas expectativas e que o profissional tenha um olhar sensivel a tais
demandas, com vistas a ndo omitir nenhum elemento importante para ofertar o cuidado
(GUERREIRO et al., 2012). Tal atitude pode contribuir com 0s processos de educacdo em

salde e percepcdo das gestantes. Assim, fica evidente que a participacdo dos profissionais de
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salde no processo de esclarecimento e educacdo em salde ndo deve se concentrar apenas no
repasse de informacbes e conhecimentos regulares, mas também ir ao encontro dos anseios e
necessidades concretas que, muitas vezes, possuem prioridades bem maiores nas vidas dessas
gestantes em relagdo aos demais conteudos, estabelecendo condigdes plenas de promogédo de
salde a partir de uma acdo humanizada e compativel com a realidade local.

A participacdo em grupos de gestantes, por exemplo, fornece espaco de partilhas entre
pessoas em situacdes semelhantes, onde podem aprender juntas, relatar suas experiéncias e
também ser orientadas por profissionais (LIVRAMENTO et al., 2019). Gestantes que
frequentam grupos podem receber mais informagdes — acerca, por exemplo, dos cuidados, da
amamentacdo, do parto e dos sinais de parto — que aquelas que ndo os frequentam, sentindo-
se mais empoderadas e seguras com o processo (LIVRAMENTO et al., 2019).

Visando amplificar a participacdo dos 6rgdos competentes em projetos que aproximem
as politicas publicas das comunidades, alguns instrumentos apresentados pelas autoridades e
membros de salde, como a caderneta da gestante, podem ser bastante Uteis para o
acompanhamento das futuras mdes e de suas familias, embora tais instrumentos ndo estejam
imunes a alteracdes nem sempre bem vistas pela totalidade de especialistas no assunto. Visto
como um instrumento de acompanhamento pré-natal destinado inicialmente aos profissionais
de salde e as mulheres gestantes que realizam consultas na rede publica de salde e usam 0s
servicos do SUS, atualmente a caderneta da gestante possui uma caréncia de estudos sobre
suas influéncias concretas na assisténcia dessas gestantes, bem como de gestacdo como um
todo (DA COSTA et al., 2020). Além disso, observa-se uma significativa onda de criticas aos
novos aspectos acrescentados na versdo mais atualizada da caderneta, que contempla pontos
controversos e dignos de discussdo, como a mencdo a manobra de Kristeller, método que foi
banido pela OMS, por ser considerada uma violéncia obstétrica (NASCIMENTO et al., 2021)
e categorizada como uma ferramenta danosa para as eventuais USUArias que por ventura sejam
atendidas com base nela (FLAESCHEN, 2022). Nesse sentido, elaborar instrumentos que
possuam uma apreciacdo ampla das especialidades, de modo que se tornem concretamente
elementos beneficiadores, tanto das usuarias quanto das equipes de saude que as atenderdo, é
primordial.

Uma observacdo detalhada dos fatores determinantes de impacto direto nos
instrumentos e programas desenvolvidos para beneficio da salude coletiva é fundamental, visto
gue além de instrumentos como a caderneta das gestantes, outras estratégias, como a rede

cegonha, criada para 2011 para o enfrentamento a mortalidade das gestantes (GIOVANNI,
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2014), estdo constantemente expostas as modificagdes arbitrarias e nem sempre benéficas
para a populacdo, a depender das gestfes em vigor.

E nesse contexto que se inserem as Unidades de Satde. Luz, Aquino e Medina (2018),
em sua investigacdo sobre as caracteristicas da estrutura das unidades de salde e dos
processos gerenciais e assistenciais da atencdo pré-natal (APN) no ambito da APS no Brasil,
observaram um panorama abrangente em relacdo aos municipios que aderiram ao Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB).

A estrutura das unidades basicas e as acOes prestadas pelas equipes ndo obedeciam a
maioria dos padrbes. Nesse sentido, a pesquisa mencionada revela a existéncia de barreiras e
probleméticas na oferta de agBes assistenciais que garantam aten¢do integral e de qualidade no
ciclo gravidico-puerperal, repercutindo na melhoria dos indicadores de salde materno-infantil
(LUZ; AQUINO; MEDINA, 2018).

Além disso, através da descricdo de indicadores da qualidade da atencdo PN no Brasil,
no ambito do PMAQ-AB, estudos observam que as desigualdades sociais presentes nas vidas
das gestantes interferem na qualidade e no acesso a atencdo pré-natal (TOMASI; FACCHINI,
DILELIO, 2017). Apesar disso, a maioria dos trabalhos relacionados ao tema trata
principalmente dos fatores estruturais da atencdo e ndo da percep¢do das gestantes sobre o
atendimento, reiterando a importancia dessa investigagéo.

Ademais, no ano de 2019 foi estabelecido um novo modelo de financiamento da
APS, o “Previne Brasil”, no qual o pagamento se da por desempenho da equipe de salde com
base em sete indicadores que envolvem as agdes salde da mulher, pré-natal, salde da crianca
e doencas cronicas (hipertensdo arterial e diabetes melittus) (BRASIL, 2019). Os indicadores

estabelecidos relacionados ao PN sdo:

| - Proporcdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas,
sendo a 1% até a 20° semana de gestacdo; Il - Proporcdo de gestantes com realizagéo
de exames para sifilis e HIV; Il - Proporcdo de gestantes com atendimento
odontoldgico realizado (BRASIL, 2019, p. 172).

E conveniente salientar que uma andlise sobre os indicadores de PN com base no
Programa Previne Brasil é algo complexo, visto que a procura das gestantes por atendimento e
acompanhamento PN em 2020 foi alterada por medo de contaminacdo, tendo em vista que o
Ministério da Salde considerou as gestantes como grupo de risco de infeccdo pelo novo
coronavirus (DA SILVAL; DA SILVA; DE ANDRADE, 2022). Até mesmo indicadores com

resultados positivos, como a reducdo da contaminacdo de sffilis pelas gestantes, pode ter sido
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influenciado pelas medidas de confinamento estabelecidas pelas autoridades sanitarias durante
a pandemia e ndo necessariamente serem frutos da implementacdo do programa (OLIVEIRA,
2022).

Seta, Ocké-Reis e Ramos (2021) apontam a preocupacdo com a possibilidade de
desfinanciamento da APS diante do contexto de repasse financeiro no Previne Brasil,
mediante cadastramento de individuos nos servicos e ndo através do piso fixo da atencéo
basica e outros incentivos financeiros destinados a APS. Os autores alertam ainda para a
possibilidade de rompimento com o ideéario central da APS, que é o vinculo com a
comunidade e a atuacdo integrada e cooperativa entre a equipe de salde. Soma-se a este
cendrio o fato de que, uma vez que as politicas de salde publica sdo parte dos servicos
governamentais integrantes das obrigagdes do Estado, elas sofrem influéncias significativas
no que se refere aos confiitos internos das diversas hierarquias da administragdo publica que
priorizam a perpetuacdo da exploracdo das classes desfavorecidas, além da propria
organizacdo da sociedade (MACHADO; ZANETTI, 2022); que ndo possui, por si so,
condicbes de reivindicar plenamente seus direitos de modo direto, podendo gerar um cenario
em que a privatizacdo da salde a nivel nacional seja um ponto iminente.

O acolimento da gestante na Atencdo Priméria a Salde pressupde a integralidade do
cuidado, através da recep¢do, da escuta qualificada e da formacdo de vinculo (CAMPOS et
al., 2016). Visto isso, esse contato acolhedor é imprescindivel para o estabelecimento e/ou a
potencializacdo do vinculo das gestantes com o servico de saude e seus profissionais e, assim,
para possibilitar uma atencdo pré-natal de qualidade a gestante e ao bebé (LIVRAMENTO et
al., 2019). Além de todo o beneficio gerado pelo processo, o fortalecimento do vinculo com a
gestante através de atitudes de relacionamento ndo demanda gastos adicionais, do ponto de

vista financeiro.

Atitudes como acolhimento e escuta qualificada sdo as a¢Bes que as gestantes
esperam dos profissionais que atendem o pré-natal. Tais elementos,
conhecidos como tecnologias leves, fazem a diferenca no cuidado. As
tecnologias leves sdo conhecidas como as tecnologias das relagdes e nédo
demandam avangos tecnolégicos no processo de cuidar. Elas sdo importantes
para o fortalecimento das relagfes interpessoais e ainda sdo recomendadas
pelo MS. E necessario que a equipe de salde esteja sensibilizada para a
importancia da orientacdo junto a gestante, permitindo que as mesmas néo
desistam do acompanhamento durante o pré-natal. Possibilita ainda,
esclarecer aspectos como aleitamento, sinais de trabalho de parto,
alimentacdo saudavel, norteando as mulheres sobre os cuidados que devem
ter com sua salde e com o recém-nascido durante esse periodo (ORTIGA,
2015, p. 618).
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Dessa forma, percebe-se como o cuidado no acompanhamento da gestacdo transcende
0 aspecto meramente técnico — embora este ndo deixe de ser relevante, mas entende-Se que,
na garantia de uma assisténcia qualificada, é importante sua realizagdo em consonancia com 0
acolhimento, a comunicagdo e a promog¢do a saude para reunir as dimensdes preconizadas
para uma atencdo integral. Dar voz as gestantes permite que elas possam se expressar de
modo direto e auténtico, indicando o que consideram pontos positivos no atendimento —
como o acolhimento, os esclarecimentos de questionamentos e o reforco de lagos sociais para
com as equipes de enfermagem; assim como 0S pontos negativos, a exemplo de eventuais
demoras para realizacdo das consultas ou salas de esperas inadequadas (RAMOS et al., 2018),
mostrando com clareza que a temética da observacdo do posicionamento dessas mulheres é

merecedora de permanente evidéncia entre os estudos cientificos da area de saude.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo/delineamento

O delineamento do estudo é do tipo qualitativo descritivo, tendo como participantes da
pesquisa gestantes assistidas por uma equipe de ESF da UBS Branca Il, pertencente a zona
rural do municipio de Atalaia, Alagoas, Brasil. A interpretacdo dos fatos serd apresentada pela
pesquisadora tendo como fontes de dados as percepgdes das participantes a partir de um
enfoque indutivo, contando com diversas técnicas de apreenséo de dados.

4.2 Local e periodo do estudo

O estudo foi realizado na UBS Branca I, localizada no distrito de Branca de Atalaia,
que pertence a zona rural do municipio Atalaia/AL, durante 0 ano de 2022. A UBS conta com
01 equipe da ESF, com o total de 2.244 habitantes adscritos sendo distribuidos em um total de
06 microareas, das quais 02 compostas por areas de fazendas. Atalaia € um municipio
localizado no leste de Alagoas (Figura 1), pertencente a microrregido da Mata Alagoana, com
populacdo estimada de 47,3 mil pessoas em 2020 (IBGE, 2021). Convém ressaltar que a
atencdo primaria do municipio possui condicdes de atendimento as gestantes com risco
habitual com o acompanhamento PN sem intercorréncias significativas, ficando reservado ao
PN de alto risco a transferéncia para os hospitais de referéncia da capital Maceid para
atendimento de média e alta complexidade, com o0s especialistas em obstetricia e demais
especialidades que se fizerem necessarias.

A populagdo do municipio é composta por aproximadamente 49% de habitantes da
zona rural e 51% residentes da area urbana, com uma proporcdo de pessoas com trabalho
formal em 2020 de aproximadamente 9% e com percentual de 50,5% da populagdo com
rendimento nominal mensal per capita de ate 1/2 salarios minimos em 2010, perfil que inclui
0 municipio na zona metropolitana de Alagoas (IBGE, 2022). Além disso, Atalaia possui
projecdo de salario médio de 1.8 salarios minimos; com expressivos destaques para admissdes
em setores como lojas de matérias de construcdo e estabelecimentos de reparacdo de
maquinas e equipamentos (CARAVELA DADOS E ESTATISTICAS, [s.d.]). Com uma éarea
de 533kn?, Atalaia possui uma consideravel necessidade de transportes e meios que
favorecam o deslocamento da populagdo, sobretudo da regido rural para a urbana e

intermunicipal, chegando a apresentar deslocamentos entre as residéncias e o local das
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unidades de salde com distancia superior a 10 quilometros. Em relacdo ao perfil dos
profissionais de saude alocados nas equipes ESF, tais trabalhadores sdo compostos por
médicos predominantemente contratados, favorecendo a inconstancia da permanéncia de tais
profissionais na unidade, e também por enfermeiros efetivados mediante concurso publico,

que, por sua vez, possuem mais condicdes de estabelecer uma constancia significativa em
seus postos de trabalho.

FIGURA 1 - Localizagdo do municipio de Atalaia, Alagoas, Brasil, 2021

Fonte: Marcos Elias de Oliveira Junior (2021).

4.3 Participantes do estudo

Foi usada amostra por conveniéncia, composta por 09 gestantes assistidas pela equipe
de ESF Branca Il, que foram selecionadas por possuirem idade igual ou superior a 18 anos;
acompanhadas no pré-natal de baixo risco; com idade gestacional minima de 28 semanas; e

por terem realizado no minimo 03 consultas de pré-natal com a equipe ESF em questéo.

4.4 Critérios de inclusao

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: gestantes com idade igual ou
superior a 18 anos; acompanhadas no pré-natal de baixo risco; com idade gestacional minima
de 28 semanas; e que tenham realizado no minimo 03 consultas de pré-natal com a equipe da

ESF em questdo.
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4.5 Critério de exclusédo

Gestantes que fazem acompanhamento de pré-natal com outras equipes de ESF.

4.6 Procedimento da coleta dos dados

As gestantes foram abordadas durante as visitas a UBS. Durante o contato foi
explicado sobre a pesquisa, sempre reiterando a ndo obrigatoriedade de sua participagdo. Das
que aceitaram participar, foi solictada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), mediante aceitacdo de todos os itens constantes no documento.

A principio, os dados foram coletados por intermeédio da caderneta da gestante, de
onde foram obtidas informagdes para a caracterizacdo das mesmas. Em seguida procedeu-se
uma entrevista aberta, versando sobre a estrutura fisica da unidade de salde, processos de
trabalho, resultados, percepcdes e expectativas das gestantes (Figura 2), conforme descrito no

roteiro de entrevista individual para gestante participante da pesquisa.

FIGURA 2 — Fluxograma da sequéncia do procedimento de coleta de dados

Abordagem e assmatura do TCLE

‘ Direcionamentos:
Coleta de dados atraves da cademeta Estrutura fisica da unidade de satide
da gestante Processos de trabalho
4,’ Resultados
‘ s Satisfagdo e expectativas da gestante

Realizacdo de entrevista aberta

Fonte: elaborado pela autora com dados da pesquisa (2021).

As entrevistas foram realizadas obedecendo as orientagbes sanitdrias exigidas em
decorréncia da pandemia de Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) e agendadas a partir de
contatos prévios, em dias e horarios especificos, de forma individual, com as participantes.
Foram realizadas em uma das salas da ESF em questdo, tendo em vista a garantia da
privacidade e do sigilo.

Cada entrevista durou em média 20 minutos; todas foram audiogravadas, de modo que
0s depoimentos foram registrados na integra e posteriormente transcritos, conforme seu

consentimento.
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Para evitar Vviés e constrangimento no recebimento das informacbes através das
entrevistas, optou-se que as mesmas fossem realizadas por uma pessoa gque ndo trabalhasse na

unidade de saude.

4.7 Analise dos dados

A analise dos dados foi composta de quatro fases, subdivididas em algumas etapas
analiticas. Na primeira foi realizada a identificagdo da unidade de contexto, na qual foi feita a
transcricdo literal dos depoimentos para uma planilha (CORREIA, 2020). A segunda fase
consistiu na elaboragdo de uma segunda planilha, onde foram armazenadas as ideias explicitas
(categorias provisorias) e implicitas (focos) com a identificacdo dos sentidos, considerando 0s
trés principios do método de Malheiros (2011).

O principio um refere-se a exclusdo, ou seja, quando um dado ou um conjunto de
dados pertencer a uma categoria, serd automaticamente excluido das demais (CORREIA,
2020). O principio dois estd relacionado a pertinéncia: nesse caso, quando um dado ndo pode
ser integrado a uma categoria por falta de escolha, é necessario que ele seja pertinente a
categoria na qual foi enquadrado (CORREIA, 2020). Por fim, o principio trés diz respeito a
objetividade: quando se liga um dado a uma categoria, é imprescindivel que ele esteja claro
para evitar influéncia da subjetividade na organizacdo dos resultados da pesquisa (CORREIA,
2020).

Na terceira fase foi construida uma terceira planilha, com o intuito de responder a
pergunta da pesquisa por meio das unidades de registro, em que se relaciona a fala com o foco
ou tema. Essa fase teve como objetivo identificar se a inferéncia obtida fez sentido
(CORREIA, 2020). Nesse momento, exemplifica-se no texto como se chegou ao resultado,
sendo a unidade de registro uma palavra ou frase.

Na quarta fase foram elaboradas duas planilhas (CORREIA, 2020): em uma foram
interpretados os focos e suas unidades de registros, finalizando com a elaboragdo de sintese
para cada foco; na outra constou a elaboracdo de ideias que correspondem as categorias e
respectivas subcategorias (CORREIA, 2020).

4.8 Aspectos éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Alagoas (Ufal), sendo aprovado sob o processo de nimero 53063121.1.0000.5013.
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5 RESULTADOS

Os resultados sdo apresentados na forma de artigo e produto técnico.

5.1 Artigo cientifico

PERCEPCAO DE GESTANTES SOBRE O CUIDADO DURANTE O PERIODO DE
PRE-NATAL EM UMA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

RESUMO

Introducdo: o cuidado pre-natal € um conjunto de acBGes voltadas a atencdo a salde do
bindbmio mée-filho(a) durante o processo de gestacdo processado como forma de potencializar
e qualificar a atencdo a esse publico, evitando possiveis complicacbes durante o periodo
gestacional, o parto e o puerpério, além do desfecho negativo do ébito materno efou infantil.
Objetivo: conhecer 0 modo como as gestantes percebem a produgdo do cuidado durante o
periodo de pré-natal em uma unidade com equipe de Estratégia Salde da Familia (ESF) de
Atalaia/Alagoas (AL). Metodo: trata-se de um estudo qualitativo descritivo realizado em uma
amostra intencional, composta por 09 gestantes adscritas no territorio de uma estratégia de
salde da familia da zona rural do municipio de Atalaia/AL, durante o ano de 2022. Os dados
foram coletados por meio da caderneta da gestante da unidade e entrevistas com perguntas
abertas, sendo posteriormente organizados em planilhas eletrénicas para caracterizacdo do
perfil das gestantes da unidade. As entrevistas foram realizadas de forma presencial, seguindo
as normas preconizadas para prevencdo da transmissdo de COVID-19. O roteiro foi composto
por 10 perguntas abertas elaboradas pela pesquisadora. Estas foram gravadas e transcritas para
a analise, na qual foi utilizada a Teoria de analise de conteldo tematica. Resultados: as
narrativas foram organizadas em categorias e subcategorias, a saber: a) Acesso a Unidade
Béasica de Saude (UBS), que se refere ao atendimento, tratamento e marcacdo das consultas;
b) Cuidado recebido na UBS, que concerne as informacfes recebidas no posto, satisfacdo do
cuidado, importancia do pré-natal e caderneta da gestante; ¢) O parto, que se refere a
expectativa do parto, acompanhamento, medo da demora de parir, percepcdo sobre parto
normal e cesariana. O presente estudo demonstra a importdncia do pré-natal e de um
acolhimento multiprofissional para as gestantes, bem como para sua rede de apoio. Portanto,
facilitar o acesso a informacdo sobre o pre-natal torna-se primordial para um bom
desenvolvimento da gravidez.

Palavras-Chave: Cuidado Pré-Natal. Gravidez. Atencdo Primaria a Saude.
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ABSTRACT

Introduction: prenatal care is a set of actions aimed at the health care of the mother-child
binomial during the pregnancy process as a way of enhancing and qualifying the attention of
the public in order to avoid possible complications during pregnancy, childbirth and
puerperium, in addition to the negative outcome of maternal and/or infant death. Objective: to
know how pregnant women perceive the production of care during the prenatal period in a
Family Health Strategy in Atalaia/AL. Method: this is a qualitative, descriptive study carried
out in an intentional sample, composed of 09 pregnant women enrolled in the territory of a
family health strategy in the rural area of the municipality of Atalaia/AL, during the year
2022. The data were collected through the unit's pregnant woman's booklet and through
interviews with open questions that were organized in electronic spreadsheets to characterize
the profile of the unit's pregnant women. The interviews were conducted face-to-face,
following the recommended standards for preventing the transmission of COVID-19. The
script consisted of 10 open questions prepared by the researcher. These were recorded and
transcribed for analysis using the Thematic Content Analysis Theory. Results: the narratives
were organized into categories and subcategories, namely: a) Access to the UBS, which refers
to care, treatment and appointment scheduling; b) Care received at the UBS, which concerns
the information received at the clinic, satisfaction with care, importance of prenatal care and
the pregnant woman's booklet; c¢) Childbirth, which refers to the expectation of childbirth,
follow-up, fear of delay in giving birth, perception of normal birth and cesarean section. The
present study demonstrates the importance of prenatal care and multidisciplinary care for
pregnant women, as well as for their support network. Therefore, facilitating access to
information about prenatal care becomes essential for a good development of the pregnancy.

Keywords: Prenatal Care. Pregnancy. Primary Health Care.

5.1.1 Introducéo

O periodo da gestacdo € marcado por diversas mudancas, especialmente naquelas que
estdo a passar pela primeira experiéncia. Na condicdo de mae, é possivel observar uma série
de transformagdes que vado além do fisico; impactos psicologicos e sociais também acontecem
na vida das gestantes e da familia que a cerca (LIVRAMENTO et al., 2019; ZANATTA,;
PEREIRA; ALVES, 2017). A partir do entendimento da complexidade do momento e da
influéncia de uma gama de fatores internos e externos na situagdo de salde da mée e da
crianca, sabe-se da importancia da assisténcia adequada durante todo 0 processo
(LIVRAMENTO et al., 2019).
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O pré-natal (PN) é um conjunto de acles voltadas a prevencdo de doengas e agravos,
promocdo a salde, identificacdo, diagndstico e tratamento precoce de enfermidades, com o
intuito de garantir a qualidade da assisténcia a saude do binbmio mae-filho(a) durante a
gestacio e, quando possivel, do pai (SEIBEL; CANDIDO; RODRIGUES, 2020). A atencio
PN de qualidade €é responsavel pela reducdo da mortalidade infantil, materna e fetal, pois
possui potencial e capacidade de acompanhar a evolucdo da gestacdo, identificar possiveis
problemas que possam impactar na situacdo de salde do binbmio méae-filho(a)
(GONCALVES et al., 2017).

Ao longo dos anos, inimeras politicas publicas referentes a atencdo PN foram
instituidas no Sistema Unico de Salide (SUS). Dentre elas estdo o Programa de Humanizagio
no Pré-natal e Nascimento (PHPN), lancado em 2000; a Politica Nacional de Atencdo Integral
a Saude da Mulher (PNAISM), de 2004; a Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude do
Homem (PNAISH), lancada em 2009; e também a Rede Cegonha (RC), criada em 2011
(BRASIL, 2002; 2004; 2008; 2011).

Essas politicas visam orientar, qualificar e fortalecer o pré-natal e a atencdo a salde de
mulheres gravidas, objetivando a reducdo da mortalidade materno-infantil e fetal, casos de
violéncia obstétrica, identificacdo e tratamento de infeccbes sexualmente transmissiveis. Para
além disso, visam ainda trabalhar a educacdo em sadde, orientar os cuidados com 0s recém-
nascidos, contribuir com o planejamento familiar, organizar a rede de atencdo a gestacao,
parto e puerpério, a inclusdo do pré-natal masculino nos servicos, além de outras acdes
voltadas a esse publico (SEIBEL; CANDIDO; RODRIGUES, 2020; CLIMACO et al., 2019).

Por essa razdo, a Atencdo Primaria a Salde (APS) é um locus estratégico e
fundamental para esse cuidado com as gestantes devido & adscricdo territorial e a
possibilidade da criacdo/fortalecimento do vinculo comunitario. Nesse sentido, a APS pode
acompanhar e incentivar as gestantes do territorio na realizacdo do PN de forma adequada,
além de auxiliar no planejamento familiar, cuidar da salde dessas mulheres de maneira multi
e interprofissional, diagnosticar precocemente problemas prejudiciais a salde do bindmio e
evitar desfechos negativos da gestacdo (GUIMARAES et al., 2018).

E importante notar que o processo de interiorizacio é fundamental para garantir o
acesso das comunidades residentes nas zonas rurais e possuidoras de problemas de salde
especificos, relacionados ao seu perfil escolar baixo e as condi¢fes precérias de transportes e
moradias (PITILIN; LENTSCK, 2015). Além disso, a existéncia complexa de desafios que
ndo existem no meio urbano exige um planejamento especifico para superar barreiras de

contato, especialmente a distncia entre as residéncias dos usuarios e as equipes de salde da
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familia, visando um melhor atendimento dessa populacdo de dispersdo populacional tdo vasta
(SHIMIZU et al., 2018).

Ainda nesse contexto, o pré-natal ndo deve se limitar a realizacdo de consultas e
solicitacdo de exames, pois “|...] precisa considerar também o acolhimento e o
reconhecimento das necessidades das gestantes, visando o estabelecimento de vinculos”
(LIVRAMENTO et al., 2019, p. 1). Aponta-se a satisfacdo como uma sensacdo perceptivel
que motiva as mulheres a iniciarem o pré-natal e a estarem mais propensas a adesdo ao todo
do esquema de cuidados preconizado. Nessa direcdo, estudos conceituam a satisfagdo como
uma resposta ‘“positiva”, de natureza avaliativa, que se relaciona tanto com a crenga da
paciente de que o cuidado tem determinados atributos como refere-se & avaliagdo da gestante
sobre tais atributos (TOMASI; FACCHINI; DILELIO, 2017).

Entender a importancia do pré-natal a partir da perspectiva das gestantes € Util para
pensar ndo sO a organizacdo do servico oferecido a elas, pois tal compreensdo permite
entender o significado desse cuidado (BRASIL, 2006). Por conseguinte, fornece subsidios
para melhorar a assisténcia prestada e fortalecer as acdes de pré-natal, além do repensar da
atencdo a saude materno-infantil, sobretudo no que diz respeito aos processos de trabalho na
construcdo da assisténcia (BRASIL, 2006).

Outro aspecto relevante desse processo corresponde a relacdo entre as unidades de
salde e as gestantes, centrada na garantia da dignidade da pessoa humana e amparados pelos
principios filosoficos — equidade, integralidade e universalidade — que norteiam as agdes no
ambito do SUS (SEIBEL; CANDIDO; RODRIGUES, 2020). Alkm desses, ndo se pode
deixar de considerar aqueles principios de natureza organizativa: descentralizacdo da atencdo,
coordenagdo do cuidado, dentre outros estabelecidos na legislagdo vigente (SEIBEL;
CANDIDO; RODRIGUES, 2020).

Tendo em vista que o cuidado oferecido pelo pré-natal é parte vital de uma gravidez
saudavel, e que um pré-natal inadequado pode gerar efeitos adversos para o feto e para a mae,
compreender a percepcdo da gestante sobre a atencdo que recebe, bem como 0s varios
processos e habilidades que influenciam o recebimento de cuidados que receberam pouca
atencdo, pode contribuir para melhorar a qualidade desse atendimento. Diante do exposto,
tem-se como objetivo: conhecer 0 modo como as gestantes percebem a producdo do cuidado
durante o periodo de pré-natal em uma unidade de saude com equipe de ESF de Atalaia/AL,

Brasil.
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5.1.2 Método

Trata-se de um estudo do tipo qualitativo descritivo, tendo como participantes amostra
intencional de 09 gestantes assistidas por uma equipe de ESF da UBS Branca I, pertencente a
zona rural do municipio de Atalaia, Alagoas, Brasil. A interpretacdo dos fatos sera
apresentada pela pesquisadora tendo como fontes de dados as percepgOes das participantes, a
partir de um enfoque indutivo, contando com diversas técnicas de apreensdo de dados. As
gestantes foram abordadas durante as visitas & UBS. Durante o contato foi explicado sobre a
pesquisa, sempre reiterando a ndo obrigatoriedade de participar do estudo.

Os dados foram inicialmente coletados por meio da caderneta da gestante, onde foram
obtidas informacfes para a caracterizacdo das mesmas; posteriormente passou-se para uma
entrevista aberta sobre percepcbes do cuidado oferecido pela UBS e sobre as expectativas das
gestantes, conforme descrito em roteiro de entrevista individual para a gestante participante da
pesquisa. A analise dos dados foi composta de quatro fases, subdivididas em algumas etapas
analiticas. Durante a primeira foi realizada a identificacdo da unidade de contexto, com a
transcricdo literal dos depoimentos para uma planiha (CORREIA, 2020). A segunda fase
consistiu na elaboracdo de uma segunda planilha, na qual foram armazenadas as ideias
explicitas (categorias provisorias) e implicitas (focos) com a identificacdo dos sentidos,
considerando os trés principios do método de Malheiros (2011).

O principio um refere-se a exclusdo, de modo que quando um dado ou um conjunto
deles pertencer a uma categoria sera excluido das demais (CORREIA, 2020). O segundo se
relaciona a pertinéncia: quando um dado ndo pode ser integrado a uma categoria por falta de
escolha, € necessario que seja pertinente a categoria em que foi enquadrado (CORREIA,
2020). O terceiro diz respeito a objetividade: quando se liga um dado a uma categoria, €
preciso que esteja claro para que ndo haja influéncia da subjetividade na organizagdo dos
resultados da pesquisa (CORREIA, 2020).

Na terceira fase foi construida uma terceira planilha, com o intuito de responder a
pergunta da pesquisa por meio das unidades de registro, em que se relaciona a fala com o foco
ou tema. Essa fase teve como objetivo identificar se a inferéncia obtida faz sentido
(CORREIA, 2020). Nesse momento, exemplifica-se no texto como se chegou ao resultado,
sendo a unidade de registro (uma palavra ou uma frase).

Na quarta fase foram elaboradas duas planilhas (CORREIA, 2020): em uma foram

interpretados os focos e suas unidades de registro, finalizando com a elaboragdo de sintese
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para cada foco, enquanto na outra a elaboracdo de ideias que correspondem as categorias e
suas respectivas subcategorias (CORREIA, 2020).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Alagoas (Ufal), com Certificado de Apresentacio para Apreciacio Etica (CAAE),
Processo n°® 53063121.1.0000.5013.

5.1.3 Resultados e discussao

A idade das entrevistadas variou de 18 a 35 anos. 55,6% ndo chegaram a concluir o
ensino fundamental, duas estudaram até a 6° e 5% série do Ensino Fundamental e afirmaram
ndo saber ler. O que implica dizer que muitas delas s6 tém informacdo sobre prevencédo e
concepc¢do ou pré-natal a partir do posto de salde.

94,5% das gestantes pesquisadas se declaram desempregadas. No que se refere a renda
familiar, 11,1% das gestantes declaram ndo possuir renda; 44,4% declararam ter renda de R$
150 a R$ 600; e 44,4% declararam possuir renda maior que R$ 1.000.

No que se refere a cor autorreferida, 94,5% das gestantes se declaram negras ou
morenas. Sobre o planejamento da gestacdo, 88,8% ndo a planejaram, sendo que 22,2% das
gestantes sdo primigestas, 44,4% sdo secundigestas e 33,3% sdo multigestas, ndo constando
nenhum relato de aborto. 66,6% das gestantes relataram que tiveram partos normais e apenas
uma relatou parto cesareo, dessas 77,7% realizaram a primeira consulta de pré-natal dentro do
1° trimestre da gestacdo entre a 62 e a 122 semana gestacional e 22,2% das gestantes com 15
semanas gestacionais.

Até a data das entrevistas, as gestantes tinham realizado 51 consultas, sendo 42 delas
pela enfermeira e 09 pelo profissional médico, com uma media individual por gestante que
variou de 4 a 8 consultas, cuja idade gestacional (IG) variou entre 29 semanas (33,3% das
gestantes) e 66,6% das gestantes com IG entre 30-36 semanas gestacional. 66,6% das
gestantes possuiam alteragdes no indice de Massa Corporal (IMC) — sendo 33,3% baixo
peso, 11,1% sobrepeso, 22,2% com obesidade, apenas 33,3% das gestantes estavam com peso
adequado para a IG. Nesse contexto, a Atencdo PN de qualidade é responsével pela reducéo
da mortalidade infantil, materna e fetal, pois possui potencial e capacidade de acompanhar a
evolucdo da gestacdo, identificando problemas que possam impactar na situacdo de salde do
bindbmio mée-filno(a) (GONCALVES et al., 2017).

A APS é um lécus estratégico e fundamental para o cuidado com as gestantes devido a

adscricdo territorial e a possibilidade da criacao/fortalecimento do vinculo com a comunidade.
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A APS pode acompanhar e incentivar as gestantes do territorio a realizarem o PN, auxiliar no
planejamento familiar, cuidar da salde de maneira multi e interprofissional, diagnosticar
precocemente problemas prejudiciais a saide do bindmio e evitar desfechos negativos da
gestacio (GUIMARAES et al., 2018).

As narrativas foram organizadas em categorias e subcategorias, a saber:

QUADRO 1 - Categorias e subcategorias de analise

Categoria Subcategoria
1. AcessoaUBS Atendimento
Acolhimento
2. Cuidado recebido na UBS Satisfa¢do do cuidado

Importéncia do pré-natal

3. O parto Bxpectativa do parto

Fonte: elaborado pela autora com dados da pesquisa (2022).

Categoria 1: acesso a UBS

Entendemos o0 acesso a UBS como uma pratica essencial e diretamente relacionada a
questdo do acolhimento nos servicos de salde. Na perspectiva da integralidade do cuidado, o
debate sobre o0 acesso extrapola a dimensdo geografica, abrangendo aspectos econdmicos,
culturais e principalmente de funcionalidade de oferta de servicos (CABRAL et al., 2013).

Sobre 0 acesso, as gestantes relatam que:

“Eu acho facil porque tem um grupo[ aplicativo digital de comunicagdo]. Ela ja
manda marcada e o horério, tudo certinho”. (G3)

“Facil. Porque eu chego aqui e é tudo rapido”. (G4)

Na literatura cientifica sdo mdltiplos os entendimentos sobre o acesso. Em geral, estes
sdo caracterizados “[...] como a busca da satisfacio de necessidades de satde ante a
possibilidade da consecucdo do cuidado, guiado pela logica da resolutividade”
(TRAVASSOS; MARTINS, 2004, p. 10). Também sdo percebidos como “{...] acessibilidade
aos servios de saude que extrapolam a dimensdo geografica” (SOUSA et al., 2008, p. 2). E

relevante ressaltar que a efetivacdo da prépria universalidade do SUS € o cerne do conceito de
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acesso, embora tal fato seja insuficientemente valorizado nas publicagdes oficias do
Ministério da Salde, gerando uma visdo de exclusdo dos usuarios que recorrem a aquisicao de
planos de salde privados quando possuem condicGes financeiras que lhes permitem tal
alternativa (REIGADA; ROMANO, 2018).

No que se refere especificamente as andlises realizadas junto as gestantes participantes
da pesquisa, foi possivel subdividir dois aspectos fundamentais da percepcdo sobre o acesso a

UBS, estes itens sdo detalhados a seguir.

Subcategorias

a) atendimento

Sobre o atendimento oferecido pela UBS analisada, em geral foi relatado que o
atendimento do posto é bom, apesar de algumas divergéncias de opinido sobre a percep¢do do
atendimento recebido. Todavia, algumas queixas foram relatadas quanto ao atendimento do
agente de salde, demonstrando que este ndo tem agido de acordo com o0s pressupostos de suas
funcoes.

Esse dado é evidenciado na fala de G6:

“E porque para marcar ¢ dificil, porque o agente de satde ¢é dificil a gente encontrar
ele e ele tem atendimento muito ruim. Mas a questdo das meninas a gente fala com
as meninas e as meninas consegue” (GO).

Relato que é corroborado pela literatura, onde mudancas de conceitos e paradigmas
dos agentes de saude em suas atuacOes se fazem necessarias para o desempenho de seu papel
de elo entre equipe e comunidade, especialmente na transmissdo de informagdes fundamentais
para a relacdo harmonica entre as partes (DOS SANTOS; FRANCO; SOUZA, 2020). Na
literatura também sdo indicadas ‘{...] as dificuldades a se enfrentar para a obten¢do do
atendimento e o tratamento recebido pelo usuario” (TRAVASSOS; MARTINS, 2004, p. 10).

No que se refere ao atendimento, as gestantes parecem valorizar aspectos referentes ao
trato e a personalizacdo no atendimento, destacando, para o acesso, fragilidades na
comunicagdo (COSTA, 2013). G1 e G8 relatam a falta de solicitude por parte da recepcdo da

UBS, bem como a incidéncia de reclamacfes a respeito da falta de atendimento medico.
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“Né tado bom assim nd@o, um dia vocé chega ¢ bem atendida e no outro quase
ninguém responde nada. Pergunto uma coisa ai diz que ndo sei, vou chamar fulano e
no final ninguém sabe explicar nada”. (Gl)

“O que eu acho desse postinho ¢ assim ndo tem o que falar, eu acho bomporque o
atendimento da enfermeira é 6timo, o da médica também foi Otimo, s6 estou
achando ruim porque eu ndo tive as consultas da médica, s6”. “Eu gosto do
atendimento aqui das meninas... Quando eu chego aqui que clas falam tudo
direitinho com a pessoa, nunca falarammal comigo, sempre fala direitinho”. (G8)

De acordo com Costa (2013), a falta de recursos humanos e profissionais aptos e
treinados para o bom atendimento da mulher compromete a qualidade da assisténcia durante o
pre-natal e expde a gestacdo, 0 parto e puerpério a riscos e consequéncias adversas. O
atendimento também envolve informacgBes recebidas no posto, nesse sentido, G7 relata que a
maior parte das informacdes sobre o pré-natal é oriunda da enfermeira e poucas informagdes

repassadas por outros profissionais da unidade.

“[...] ela ensinou muitas coisas que eu nao sabia, como eu ndo era mae, eu ndo sabia.
A gente fica muito informada por ela, ela manda bastante vocé tomar cuidado
durante a gestagao, se alimentar bem, sobre o peso, beber bastante agua”. (G7)

Para Costa (2013), disponibilizar atendimentos de qualidade e estabelecer vinculo
entre profissionais da salde e gestantes promove uma melhor oferta do pré-natal. Cabral et al.
(2013), nessa mesma linha de pensamento, agregam a discussdo pontuando como O
atendimento € importante para a satisfagdo de necessidades da gestante ante a possibilidade da
consecucdo do cuidado.

Assim, ainda de acordo com Cabral et al. (2013), um bom atendimento advindo dos
servicos de saude € percebido como acolhimento e vinculo — dispositivos essenciais para
praticas eficazes nos servicos de salde, principalmente no que se refere a integralidade,
humanizacdo e qualificacdo da atencdo basica.

Verifica-se que os relatos evidenciam a importancia de uma boa relagdo profissional-
paciente na oferta de assisténcia e atencdo a salde durante a gestacdo. O que reposta a

seguinte subcategoria que se apresenta a seguir.

b) acolhimento

Outros aspectos relacionados ao acesso referem-se ao acolhimento na recepcdo as
gestantes, a rotatividade de funciondrios e a organizacdo na ordem dos atendimentos as
demandas.
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Ha divergéncia de percepcdes quanto a essa organizacdo em G3 e G7, pois na UBS ¢é
utilizado o sistema de classificacdo de risco para priorizacdo dos atendimentos, além de
estratégias para evitar a abstencdo das consultas semanais, priorizando os atendimentos das
gestantes que estdo mais perto de parir.

Assim, “[...] acolhimento e vinculo sdo dispositivos potentes para a reorganizagdo das
praticas vigentes nos servicos de saude, com vistas a integralidade, humanizacdo e

qualificacdo” da aten¢@o a gestante durante o pré-natal (SOUSA et al., 2008, p. 2).

“BEu acho bom”. “Se eu precisar de um médico, de alguma coisa, s6 eu falar e
marcar”. (G3)

“FEle estd mais ou menos nao estd tdo bom. Esta faltando muito médico e tal demora
era poder ser atendido pela médica. Ndo tenho uma consulta por ela, tenho seis pela
“enfermeira X”. Ndo tem o que reclamar da “enfermeira X”... A Uinica coisa que eu
tenho que reclamar sobre o posto € sobre que tempessoas que trabalha nele”. (G7)

De acordo com Nunes et al. (2022), os profissionais precisam estar atentos e
capacitados para acolher a gestante e a familia, a fim de identificar e prevenir o surgimento de
problemas e dificuldades relacionados com a vivéncia deste periodo. Tal assisténcia constitui
um conjunto de cuidados voltados a salde materna, da crianca e da familia, e possibilita
vivenciar a gravidez de uma forma tranquila e segura (PASALA, 2022).

Corroborando com esse aspecto com o exposto por G9:

“0 atendimento ¢ 6timo. “Sempre que eu chego aqui, sou bem atendida por todos,
todos eles”. (G9)

E importante ressaltar que todo este processo é mais eficaz a partir da interacdo
harmoniosa entre gestante, sistema de saude, familia e profissionais de saude atuantes no
ambito da atencdo priméria a satde (RIBEIRO et al., 2022). Cabe aos profissionais de saude a
comunicacdo de forma clara, objetiva e compreensivel, no intuito de sempre averiguar se as
gestantes estdo 0s compreendendo, através de questionamentos diretos (BATISTA et al.,

2021). Nesse sentido, de acordo com G2, o atendimento/tratamento é

“Péssimo. E muito ruim porque n&o chega um pra lhe perguntar como vocé esta, se
vocé estd bem. S6 chega, faz o servigo e pronto. E ali ndo explica nada”. (G2)

A boa interacdo entre os profissionais da UBS e as gestantes € um ponto chave para
que as gravidas compreendam sobre os cuidados durante e apds a gestacdo, bem como a

importancia da atencdo ao PN de forma regular (BARBIERI et al., 2021).
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No que se refere a marcacdo das consultas como forma de atendimento, em resumo, as
gestantes consideram facil marca-las, principalmente por conta do grupo de WhatsApp criado
pela enfermeira, que trata de assuntos inerentes ao pré-natal. Essa questdo fica evidenciada na
fala de G3:

“Eu acho fécil marcar a consulta porque tem um grupo ¢ ela j4 manda marcada e o
horario, tudo certinho”. (G3)

De acordo com Amorim (2022), é essencial que seja de facil acesso o local/suporte de
marcacdo de consultas, isso impede que estas sejam adiadas. Esse fato pode afetar a
identificacdo e o manejo de possiveis problemas, e, em alguns casos, tais obstaculos podem

representar ameaca a continuidade da assisténcia.

Categoria 2: cuidado recebido na UBS

Tendo em vista que o cuidado oferecido pelo pré-natal é parte vital de uma gravidez
saudavel, e que um pré-natal inadequado pode gerar efeitos adversos ao feto e a mée, ressalta-
se gque a boa parte da literatura a respeito do tema foca nos aspectos estruturais da atencdo.
Sendo assim, a predilecdo pelo aspecto organizacional coloca as percepcdes subjetivas das
gestantes sobre o atendimento em segundo plano (TOMASI; FACCHINI; DILELIO, 2017;
GADELHA, 2020; ANDRADE, 2019).

Para que a gestante se sinta segura é fundamental incluir no planejamento de cuidados
a mulher elementos que considerem aspectos voltados ndo apenas as suas necessidades, mas
também as suas expectativas, e que o profissional tenha um olhar sensivel a tais demandas, de
modo a ndo omitir nenhum elemento importante para ofertar o cuidado (GUERREIRO et al.,
2012).

Subcategorias
a) satisfacdo do cuidado

Dar voz as gestantes permite que se expressem de modo direto e auténtico, indicando
0 que consideram pontos positivos no atendimento — como o acolhimento, os

esclarecimentos de questionamentos e o reforco de lagos sociais para com as equipes de

enfermagem; assim como 0s pontos negativos, como eventuais demoras para a consulta ou



35

salas de esperas inadequadas (RAMOS et al., 2018), por exemplo, enfatizando que a teméatica
da observacdo do posicionamento dessas mulheres é merecedora de permanente evidéncia
entre os estudos cientificos da area de saude.

O exposto acima fica evidente na fala de G7:

“Se vocé chegar para ser atendida e for uma ocorréncia, que nem houve comigo, eu
fui bem tratada, consegui fazer os exames, fui encaminhada para Macei6 e negativos
néo tenho”.

A percepcdo da gestante precisa ser contextualizada em uma nova realidade, visto que
muitas mulheres ndo entendem a importancia do adequado processo de PN, mesmo com a
preconizagcdo do Ministério da Salde. Dessa forma, se faz necessario instrui-las sobre o que é
a atencdo preé-natal, para 0 que sdo Uteis as estratégias de educacdo em saide (ANDRADE,
2019).

Outro aspecto significativo na dimensdo da satisfacdo do cuidado é o uso da
caderneta, pois os acompanhamentos da gestacdo e do bebé sdo apresentados como funcéo da
caderneta pelas gestantes. Algumas delas colocam que a caderneta/cartdo da gestante é um
documento importante, que serve para levar para a maternidade e tem sua importancia na
construcdo do conhecimento acerca dos assuntos inerentes ao PN, conforme fica evidenciado

nas falas de G6 e G7, respectivamente:

“Eu acho que serve para muita coisa, que ¢ um documento que ela fala, que vai
servir depois pra gente e que temtudo ...”.

“[...] Vocé lendo ele todos os dias, as paginas, ele ensina muita coisa sobre a
gestacdo, coisa a qual vocé ndo sabia ... ensina bastante ...”.

Na UBS analisada foi observado como ponto importante para subsidiar essas falas o
fato de que a enfermeira prescreve paginas da caderneta da gestante durante as consultas para
que elas possam ler e discutir na proxima consulta. A literatura cientifica que discute o0s
efeitos positivos da caderneta da gestante demonstra como esse documento possui
informacdes completas e de ficil acesso sobre a gestacdo. Nesse sentido, a caderneta é
fundamental para registrar procedimentos e exames realizados, sendo, portanto, essencial no
monitoramento da evolucdo da gestacdo. Tal instrumento é relevante para assegurar o bem-
estar materno-infantil e a tomada de decisdes por parte dos profissionais de salde durante a
gravidez (GONZALES; CESAR, 2019).
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a) importancia do pré-natal

No que se refere a importancia do pré-natal em relacao ao cuidado, fora elencado que
0S exames e consultas sdo essenciais nesse processo. Nesse contexto, a compreensdao das
informacdes fornecidas a respeito do pré-natal também € pertinente e precisa ser considerada
(AMORIM, 2022). Das gestantes estudadas, 44,4% relataram ter dificuldade de compreender

0 que foi dito, tendo em vista a quantidade de informacdes passadas.

“Compreender tudo de uma vez s6 ndo ¢ facil, porque a gente tem dificuldade
também, tem muita coisa para compreender tudo” (G8).

As demais conseguem entender e aplicar esses ensinamentos. Sobre esse aspecto
relatamos ainda que o acompanhamento & considerado elemento primordial na assisténcia a
gestante, a fim de prevenir e reduzir os riscos e a mortalidade materna e neonatal (BARBIERI
et al., 2021).

Outro aspecto da consulta de pré-natal envolve procedimentos para que o profissional
possa se dedicar a ouvir demandas, duvidas, medos e ansiedades da mulher (AMORIM,
2022). A consulta de pré-natal permite interpretar e expressar a percepcdo da gestante sobre
sua nova experiéncia com a maternidade, visto que a gravidez € um periodo de muitas

mudangas, tanto psicologicas quanto biologicas (BARBIERI et al., 2022).

“Sim. Tudo o que ela passa para mim eu vou fazendo né direitinho. As vezes eu
ainda fago algumas coisas errada que ela ja falou que ndo é pra mimfazer esforgo, ta
me abaixando muito. Mas € o seguinte né, a gente tem que fazer as coisa da gente
em casa, né?” ((9).

Os servicos de saude devem oferecer acdes de educacdo em salde durante o pré-natal

e o profissional de salde deve considerar o pré-natal como um periodo de preparacdo, tanto

fisica quanto psicologica, para o parto e pos-parto (RIBEIRO et al., 2021).

“Tem coisas que sim, mas temcoisas que ndo né, a gente acha exagero, mas sabendo
que os cuidados que eclas tém mesmo com a gente”. (G6).

Cabe ao profissional de saude criar um momento de aprendizado e a oportunidade de
desenvolver a educacdo em salde, tanto em grupos quanto no atendimento individualizado
(BATISTA et al., 2022).



37

Categoria 3: o parto

O fortalecimento mutuo dos saberes € imprescindivel para o0 processo, Vvisto que
aspectos relacionados a falta de conhecimento sobre o processo de gravidez, por exemplo,
atuam como obstaculos para o preparo do parto (LIVRAMENTO et al., 2019). No que se
refere ao parto, tem-se como questdes mais evidentes: o acompanhamento recebido durante o
pré-natal, como elemento de seguranca, um suporte informacional de preparagdo para o
momento do parto em si; 0 medo da demora de parir; a percep¢do sobre parto normal e sobre
a cesariana. Algumas gestantes demonstraram optar pela cesarea como forma de realizar a

laqueadura tubaria.

“0O meu parto eu queria que fosse Cesareo, porque eu queria me operar desse. Ai, se
eu conseguisse eu acharia bom, porque eu ja tenho cinco com esse ai, ai complica
mais as coisas”. (G8).

De acordo com De Souza (2022), orientar as gestantes sobre seus direitos € uma
maneira de garantir que elas possam evidenciar preferéncias e desejos. Diante desse cenario, 0
planejamento de como serd o parto €, para De Souza (2022), uma garantia de que as gestantes

serdo tratadas de acordo com suas necessidades de maneira integral.

Subcategoria

a) expectativa do parto

Os resultados apontam que, no geral, a expectativa é a de que ocorra tudo bem, que
seja tranquilo, ja& que estdo sendo bem acompanhadas na UBS. A clara preferéncia das
mulheres por parto normalivaginal e, a0 mesmo tempo, a grande quantidade de relatos de
insegurancas e medos referentes a0 momento do parto podem indicar a necessidade de que a
preparacdo para o parto se torne foco nos atendimentos e servigos oferecidos no pré-natal (DE

SOUZA, 2022). A exemplo, temos as seguintes falas:

“Espero que seja um parto normal, normal, um parto bom que meu bebé nasca bem
saudavel”. ().
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Todavia, existem sentimentos e emogdes contraditorios, como o medo de ser
encaminhada para outros locais de atendimento ao parto e serem submetidas a situacfes de

sofrimento:

“No parto espero que isso seja tranquilo, porque o outro foi normal, foi de 37
semanas eu tive em Macei6, 0 medo que tenho de ter ai da demora, de ficar sofrendo
e ndo encaminhar logo e demorar.” (G5).

A maioria delas deseja que seu parto seja normal. Na UBS estudada, gestantes com
mais de 36 semanas gestacionais sdo convidadas, juntamente com o acompanhante de sua
escolha, para uma visita a maternidade, algo que, segundo Pedrosa (2021), fortalece o vinculo
com o servico e reduz o medo do desconhecido, em especial nas primigestas.

A preparagdo das mulheres ao longo da gestacdo para que tenham condigdes fisicas,
psicologicas e emocionais adequadas para esse momento é essencial (WACHTEL, 2022). O
periodo da gestacdo é marcado por diversas mudancas, especialmente naquelas que estdo a
passar pela primeira experiéncia (PEDROSA, 2021). A partir do entendimento da
complexidade do momento e da influéncia de uma gama de fatores internos e externos na
situacdo de salde da mae e da crianca, sabe-se da importancia da assisténcia adequada durante
todo o processo de gravidez até o parto (WACHTEL, 2022).

Assim, 0 presente estudo demonstrou a importancia do pré-natal e de um acolhimento
multiprofissional para as gestantes, bem como para sua rede de apoio. Portanto, facilitar o
acesso a informacdo sobre o pré-natal torna-se primordial para um bom desenvolvimento da

gravidez, do parto e do nascimento.

5.1.4 Conclusao

Pode-se mencionar, diante dos relatos das gestantes que aceitaram participar da
pesquisa, que o pré-natal foi reconhecido como um momento de acolhimento, por possibilitar
0 didlogo e permitir a livre expressdo de duvidas, de sentimentos e de experiéncias. Foi
possivel perceber que a empatia das gestantes com os profissionais da UBS interfere na forma
como elas percebem a assisténcia recebida. Assim, o fornecimento de apoio e a escuta ativa
realizada pelos funcionarios da UBS € entendida como algo que qualifica o atendimento
recebido.

O estudo salientou ainda a necessidade de compreensdo, por parte dos profissionais da

area da saude atuantes neste servico, de um atendimento mais afetuoso na UBS. Outro aspecto
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evidenciado diz respeito as informacBes que devem ser repassadas as gestantes como forma
de qualificar a assisténcia em qualquer nivel de atencdo a saude.

O estudo possibilitou, em certa medida, avaliar o0 servico e demonstrar aspectos que
necessitam de reorganizacdo e melhorias, além de explicitar itens sintonizados com as
expectativas das gestantes. As demandas apresentadas exigem dos profissionais envolvidos a
busca por referenciais éticos e humanisticos alinhados as expectativas e necessidades das

gestantes.
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RESUMO

O plano de parto intenciona colocar a possibilidade de que a gestante se utilize de seus
direitos, empoderando-se na tomada de decisdes acerca de como pode ser o processo de parto.
Diante do exposto, o objetivo deste Produto Educacional é a elaboragédo de um plano de parto
que venha a ser um instrumento de apoio as gestantes na expressao de seus desejos pessoais e
expectativas sobre o parto, de modo a atender suas necessidades particulares e muni-las de
mais uma importante ferramenta a seu favor no combate as ocorréncias de violéncia obstétrica
e demais situacGes problematicas inerentes. Diante da necessidade da realizagdo do plano de
parto nas Unidades Basicas de Saude (UBS), com este produto fomentamos a necessidade de
contemplar 0s desejos e expectativas das gestantes em relagdo a vivéncia do parto. Este
produto € de grande importancia para as gestantes e para a conscientizacdo de todos 0s
envolvidos neste importante processo da vida.

Palavras-chave: Plano de Parto. Pré-Natal. Gestantes.
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5.2.1 Introducéo

O Produto Educacional (PE) se configura como o resultado de uma atividade de
pesquisa. Assim, em sua producdo, apresenta caracteristicas, especificacdes e técnicas que
permitem a interagdo com o pulblico-alvo. Dentre as diferentes tipologias de produtos
educacionais, de acordo com as categorias apresentadas pela Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), selecionamos o material didatico
como opgdo de PE em formato de folder. Elaboramos um plano de parto que possibilita a
relacdo estabelecida entre a mulher gravida e os profissionais de saude que Ilhe dardo suporte
ao longo de todo o processo do parto e nascimento, sobretudo nos aspectos sentimentais e
comportamentais que tais gestantes consideram prioritdirios — seja para elas mesmas ou para
0 bebé em plena formagdo, em um conjunto complexo de percepgdes (PICCININI et al.,
2012).

O uso de um plano de parto é recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), pois este € um documento que aborda as preferéncias e desejos individuais de parto e
nascimento por parte da gestante. Assim, é discutido com um profissional de saude para
facilitar os cuidados profissionais em saude oferecidos a gestante.

E sabido que expectativas distanciadas da realidade podem provocar forte insatisfagio
com a experiéncia do parto, e nesse sentido o plano também tem potencial amenizador, pois
seu uso clinico se torna um instrumento positivo de influéncia da construcdo de desfechos
favoraveis para os processos materno-fetais (MEDEIROS et al., 2019). Por esse motivo,
convém divulgar e incentivar a apropriacdo desse recurso sempre que conveniente para as
gestantes usuarias dos servicos de salde. Nesse contexto, o papel do enfermeiro é
fundamental para garantir assisténcia integral e de qualidade para a gestante, justamente na
oferta de conhecimentos e orientacbes Uteis para tornd-las protagonistas cientes e
participativas ao longo de todo processo (BRANCO et al., 2022). Busca-se, portanto, limar a
passividade danosa de um comportamento materno sem informacdes nem esclarecimentos
acerca de todos o0s acontecimentos biologicos, sociais e comportamentais inerentes ao
fendbmeno da gestacdo humana.

Até agora, os estudos sobre planos de parto relataram resultados mistos, fortalecendo a
necessidade de uma investigagdo mais atualizada e aprofundada sobre a situagdo dessa
ferramenta, enfatizando sua capacidade e suas potenciais utilidades. Alguns relatam que as
mulheres com plano de parto t8m uma experiéncia melhorada e estdo mais satisfeitas,

possivelmente correlacionando-se com o numero de solicitacbes atendidas de plano de parto.



47

O objetivo maior de qualquer atividade para todas as equipes de salde deve ser o
beneficio de seus usuarios, especialmente quando se trata de pessoas em wulnerabilidade
social e exclusivamente dependentes dos sistemas publicos para serem atendidas e
acompanhadas em todas as suas demandas de saude. Algo que torna toda a situacdo ainda
mais complexa por incluir determinantes sociais e até epidemioldégicos (MACHADO; LIMA,
BAPTISTA, 2011). E nesse sentido que produtos e ferramentas auxiliadoras, como o plano de
parto, devem ter sua aplicacdo cada vez mais incentivada e estimulada sempre que possivel e
pertinente.

As mulheres possuem um destaque peculiar em seus atendimentos, especialmente
quando na condicdo de gestante, visto que nesse periodo de suas vidas complexos
acontecimentos biologicos e metabdlicos sdo intensificados, além do fato de passarem por
muitos episodios reflexivos, pensamentos, sentimentos e planejamentos pessoais e coletivos
sobre suas futuras vidas e responsabilidades, bem como nas expressdes de sua propria
sexualidade e na do casal (FIAMONCINI; DOS REIS, 2018). E também nesse periodo que a
possibilidade de episddios de ansiedade e depressdo pode adquirir maior intensidade,
especialmente se existirem fatores que funcionem como gatilhos para tais situagdes. Isso
mostra que os apoios familiar e profissional sdo fundamentais para amparar essas mulheres e
garantir uma gestacdo segura tanto para ela quanto para o bebé (MARQUES; SOUZA,;
VERISSIMO, 2019).

Nesse contexto, mulheres com plano de parto sentem-se mais seguras durante o
trabalho de parto, ttm mais partos vaginais e um processo de parto mais fisiologico, que
seriam por elas considerados mais naturais e seguros. Outros estudos ndo encontraram
melhora na experiéncia de parto em mulheres com plano de parto ou constataram que as
mulheres com plano de parto estdo menos satisfeitas. Ainda assim, & possivel afirmar que a
construgdo do plano possui 0 potencial de reducdo dos medos, anseios e dulvidas das
gestantes, além de permitir sua participacdo ativa no parto e na eventual identificacdo de
violéncia obstétrica (DE OLIVEIRA; DE REZENDE, [s.d.]). E importante salientar que
mesmo o plano de parto se mostrando uma potente ferramenta de empoderamento no combate
aos casos de violéncia obstétrica, ha ainda uma notdvel resisténcia em sua utilizacdo e no seu
aproveitamento nos sistemas de salde (MORAES; YOSHIOKA; BONINI, 2020), tornando
necessarias medidas que resolvam definitivamente a questao.

Embora os planos de parto tenham sido estudados em muitos paises e sejam
recomendados pela OMS, seu uso real no Brasil estd entre as técnicas que devem ser
estimuladas durante a gestacdo (MEDEIROS et al. 2019). Ademais, a prevencdo e 0
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enfrentamento  da violéncia obstétrica devem estar entre as prioridades das gestdes
municipais, independente dos niveis da rede de atencdo basica, com respeito a integridade, a
autonomia e as singularidades das pessoas gestantes (FERREIRA, 2022). Sob o olhar dos
préprios obstetras ha uma subjetividade significativa, no que se refere as ocorréncias de
episodios de violéncia obstétrica, de modo que, em muitos casos, eles mesmos se consideram
vitimas. 1sso demonstra o fato de que a relacdo humana que se estabelece entre a gestante e o
profissional médico na ocorréncia do parto é entrelagada por complexos sentimentos,
emoc0es e julgamentos (SENS; STAMM, 2019).

5.2.2 Objetivo

Elaborar um plano de parto como instrumento de apoio e empoderamento as gestantes
para que elas possam expressar desejos pessoais e expectativas sobre seu parto de modo a

atender suas necessidades particulares.

5.2.3 Método

Inicialmente realizou-se uma pesquisa bibliografica para conhecer as perspectivas
tedricas sobre aspectos positivos dos planos de parto. A partir desse mapeamento foi possivel
estabelecer subsidios para a escolha do referencial que norteia a elaboracdo do folder.

Posteriormente, buscou-se na web varios planos de parto, que foram analisados e
contrastados com as atuais politicas de saude sobre a questdo, visando verificar a consisténcia
e viabilidade de sua aplicagdo, tomando como referéncia a realidade local. A partir desse
levantamento pudemos observar questdes mais recorrentes e mais importantes, que puderam
ser levadas em consideragdo no momento da elaboragéo do PE.

Cabe mencionar que a propria experiéncia e as vivéncias com gestantes no decorrer da
pesquisa permitiram ainda complementar informacGes mais especificas para a elaboracdo do
PE, também com base nas demandas expostas nas entrevistas. Assim, a adequacdo dos
conhecimentos académicos amparados pelos diversos estudos publicados na literatura acerca
dessa tematica é aplicada de maneira direcionada para a realidade observada ao longo do PE,
favorecendo a comunidade e tornando vidveis eventuais replicacbes em outras realidades,
desde que com os devidos ajustes locais.

A (ltima fase foi a confeccdo da cartilha, elaborada e diagramada no software de

design Adobe Illustrator, da Adobe Inc. As ilustragfes foram selecionadas no site Freepik, um



49

banco virtual de imagens, possibilitando a construcdo de um layout ludico e acessivel para as

gestantes que obtiverem acesso ao PE. O produto técnico pode ser visualizado abaixo.

Meu Parto

Para o caso da cesdrea ser necessiria:
ha!oomuqnmammgn‘au

pre que p
(}sim ()N

Desejo A presenca do meu acompanhante desde
antes da anestesiac

(}5im ()N

Desejo que minhas mios Hquem Hiwes para que ey
possa pegar meu bebd:

()5im ()N

Na hora do nascimento, gostaria que o campo fosse
abaixado para que eu possa vé-lo nascer:

(}sim ([ )NS

Apds o nascmento, desejo que coloquem o bebé
sobre O med peito imediatamente:

(}sim ()N

( ) Que a Hora Duro sefa garantida com contato pele &
pete,

( ) Amamentagdo na primeira horm de vida a0 bebé,
( ) ver minha placenta antes de ser descartada;

( ) Que as primeiros cuidedos do meu bebE fossem
fealizados préximos & mim, 80 meu atompanhanite;

{ ) Que o pramers Bante sela teito apas 24 de vida e

Agrade desde L3 ¢ com dtn amor, 3 qupe
mvivida, 2o oMo (DS CMPITIG © (Ariehio.
Pars Wrnar esse moments egechal ¢ the
WTPOTLANIE Gara REE WTT UIM MBMENT Igsaiments
felz, Tranquils e Humsnizaso coms deve ser,

AssiInatina:

FIGURA 1 - Plano de parto

Informacoes Importantes

Comunicar acs profissianais da ESF, Branca-t|
qualguer intercorrdncla @ assim que entrar em
Trabalho de Parto;

Comtatos importantes:

o= (etular

M5 - Atalala/AL
° O wsam
SMS - Atalala/Al
Gty @ 2 weam
Instituto Ricarde Calhwires @ 0 wEnm
uda
w* Manter d0 em livre d d

v Umpeza do corddo umbitical com dicool & 70%;
" Consulta do bebé na primeira semana de vida da

MRCRM-NASCId0, AVISAr PAMR QUe POSSAMOs
agendar essa consulta no demicllio!

" Atencao aos testes do pepnho, othinho,
coraciozinho, linguinha & orethinha,
normatmente s30 realizados na matermidade,
<aso nio os tenha feito, em nosso municipio

acontece da seguinte forma

Toste do Pezinbo Nos Postos de Satide
Teste & Hospial Jose Lyra
Coraghozinho ¢ Fliho

Othinhe

Teste ds Orethinha & Centro de
Lnguinha Especialidades

Fonte: elaborado pela autora (2022).

o
& PROFSAUDE S

CfHewe plane de
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FIGURA 2 - Plano de parto (continuacgéo)

A caminho da maternidade

Eu roatlized visita & Idade din
Ird Mo AcOMPANhar N0 PANo ... minha/mey ... ...

Tenha nutros fiihes .. . quem cundars doles
ANAUANTO o8l wathver na maternidade surd ...

Minha data proviveldeparto é&

@ SamgrEIn Vagra

© Clatrad i Sishiereey @ s | pe S
a1 e

Omomtmmm(o
AL g v Pty

© UMTIATIIL B S sy v NI ot
Oun ir [medataimmiite pars s materidae de

34 organizel 0 que devo kevar para a maternidade
( ) Roupas @ matarial de higlons para mim;

{ ) Roupas & material de higiene para o bebE

( ) Calcada contertivel;

[ ) Absarvente pés-parts

( ) Exames. uitrassons @ cartdo de pré-natal;

() Ooutrox ..o

Costaria que alguns fatores pessoals, dnicos ou
igl § iderados d a gravidez e

0 parto?
{ }5im

(IN&

Fonte: elaborado pela autora (2022).

5.2.4 Resultados esperados

Meu Parto

Deseje sar informada a respeito de todoes 05
procedimentos e / ou intervencdes que se fizerem
necessirias em mim e em meu bebd

()S™m () Nie

Eu prectso me movimentar (ivromaente!

0 que desejo para 0 amblente dusante o meu
trabatho de parto

( ) Desejo ouww misicas que me tranqguitizem

( ) Desejo um ambiente com o minime de ruido &
lumircsidigde,

( ) Desalo poucas conversas parinias
( ) Desejo fekagratar / fena;
( ) Deseju usar Gleo aromdtico ¢ / 0w aromatenpla;

( ) Outres

0 que desejo comer e beber durante o perfodo do
mey trabalho de parto?

(JAgua () Suco
frutas () Outro

{ )Celatina () Salada de

Desejo alndar as dores do meu trabiho de parto com:

( ) Live Movimentacdo () Técnica de respiragdo
( )Maszagem [ ) Exercitios n2 bola
[ ) Analgesia medcamentosa cporfuna () Outros

Desejo usar
pré-parto

()Sm ()nNso

Desejo gue o toque vaginal sefa realizado aponas
quando necessinio e que ey seja informada antes

{ )Sm

{ ) Nso

Minhas Escolhas

Imagino que a posicio mais confortdvel para ter mey
bebE seja;

{ ) Deltada { ) Sentads () Semi-sentads
()Depé  ()Delade () Decuatro spalo
C)outempe s

Desejo eacoiber com liberdade a posiciio de parir e
QUANSD WA ko for passivel, desejo ser orentadal

GOSTArE 3¢ &4ITtar 0 COrte No Meu perines
(opsiotomda), bem coma, qualguer manipulacio sem
Gue seja pecessiria

()Sim  ({)Ndo

Desejo ser Informada sobre qualquer intercormdncia,
bem como da nocessidade do intervencoes, como uso
de octocing, rompimento da mintha bolss, uso de
oniginio, medicacdes, antre outras..

{ } Mo

{ ) 5im

Apdn @ nmcimento, so as condicing forem
possiveis, desejo:

() Que 2 Hors Oure S£43 QArANUES COM CONTATO pate
i pele

() Amamenzagdo na pramaeira nom de vida do Debd.
() Aguantar 3 expussdo da placenta naturatmente,

( ) verminha placenta antes de ser descantada;

() Lsperar 0 cordbo umbilicat patar de pulsar par
fealizar o cone;

()bestioge ... faga o corte da
cordbo;

() Gostaria 08 vesTie & prapria roupinha 00 mey Debs,
( ) Caso o seja possivel realizar os primelros

cusdados do beb& préximo a mim, gestaria que fosse
précime ao meu acampanhants;

() Que o primeiro banho sei Teito apds 24n de vica e
restizado pov

Esperamos que a construcdo do plano de parto permita fortalecer ainda mais o vinculo

entre gestante e equipe de Atencdo Bésica, no que se refere & certeza de suas escolhas,
possibilitando mais tranquilidade emocional e empoderamento para a gestante e a garantia de
uma assisténcia integral e de qualidade. AlEm disso, estimamos que a rotina das equipes de
ESF podera incorporar, cada vez mais, a utilizacdo dos planos de parto como parte essencial
de suas rotinas direcionadas as atividades com as gestantes durante o acompanhamento pre-
natal. Desse modo, tais profissionais também poderdo ser sujeitos ativos e participantes de
acbes de educagdo permanente das equipes da Atencdo Primaria a Saude, contribuindo
continuamente com as melhorias nas acGes de salde publica e efetivando concretamente
acbes humanizadas, respeitosas e inclusivas (EVANGELISTA, 2019). Atitudes que podem
ser multiplicadas localidades e favorecendo um nimero

para diferentes realidades,
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significativo de mulheres gestantes usuérias dos servicos de salde e também de profissionais
realizadores e prestadores de tais servigos.

Almejamos que o plano de parto seja um instrumento efetivo na declaracdo das
intencOes das gestantes sobre o atendimento que espera, para si e para seu bebé, durante o
processo de nascimento. Assim, esse instrumento denotard procedimentos médicos e
intervencdes aos quais as mdes aceitam ser submetidas, bem como refletird suas expectativas
sobre como querem ser tratadas. Alem disso, o plano de parto retrata 0 empoderamento

feminino, transformando-as em protagonistas do proprio parto.

5.2.5 Consideracoes finais

O plano de parto se configura como um mecanismo através do qual a gestante declara
o0 atendimento esperado para si €, por conseguinte, para seu bebé durante o processo de parto.
Ele permite que as mulheres se empoderem e transformem-se em protagonistas de seu parto
humanizado. Assim, o plano é vidvel para assisténcia pré-natal, ndo s6 em relacdo as
atividades do profissional, mas também para a seguran¢a da gestante no momento do parto, a
fim de torna-lo um acontecimento marcante, repleto de lembrancas inesqueciveis e
extremamente positivas para a mulher e sua familia. Nesse sentido, incluir tal recurso na
rotina de consultas PN promoverd um incremento concreto de qualidade no atendimento a
partir de uma concepcdo de cuidado com a paciente para além de sua condicdo de gestante.

Alcancar uma mudanca na percepcdo das gestantes sobre as complexas transformacdes
em seus corpos e sobre suas novas experiéncias e responsabilidades, devidamente
compartilhadas com seus parceiros e familiares, é algo tangivel com o acompanhamento
atencioso das equipes de saude, que poderdo adequar o0s recursos dos quais dispdem conforme
as distintas realidades de cada localidade e de seus habitantes. E essa a maior intervencio que
um produto técnico pode oferecer ao usuario receptor dos cuidados e a equipe provedora de
tais servicos.

E importante ressaltar que, muito embora essa ferramenta seja tio promissora em suas
diversas serventias, ela ainda possui pouca evidéncia e utilizagdo quando comparada com sua
importancia e simplicidade de aplicacdo. E € por isso que estudos que a contemplam como
elemento principal devem ser estimulados, com o objetivo de fomentar interesse de
investigacdo e implementacdo, atraindo cada vez mais a atencdo académica e o interesse de

profissionais atuantes na Atencdo Priméria & Saude (APS), favorecendo o desenvolvimento de
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mais pesquisas sobre o plano de parto, tendo em vista 0 reduzido quantitativo desse contelido

especffico disponiveis na literatura.
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6 CONCLUSAO DO TCM

A atencdo pré-natal possui um componente de educacdo em salde que precisa ser
fortalecido e qualificado em sua operacionalizacdo, visto que o foco estd mais direcionado aos
problemas, nas formas de evita-los, e que tais orientagdes, muitas vezes, s6 ocorrem mediante
0S questionamentos de gestantes.

O PN para as gestantes acontece na relacdo profissional-usuaria. Este € um processo
gue tem como norte o0 alcance da qualidade dos cuidados em salde para a mde e o feto,
assisténcia que e feita através do didlogo e do compartilhamento de informagdes. A percepc¢édo
¢ mais satisfatoria, no que concerne ao acolhimento, respeito e compromisso dos profissionais
médicos e enfermeiros, quando compreende as orientagdes compartilhadas durante as
consultas.

O fortalecimento mutuo dos saberes € imprescindivel para o processo, Visto que
aspectos relacionados ao desconhecimento sobre o processo de gravidez atuam como
obstaculos, por exemplo, para o preparo do parto. Logo, a assisténcia PN deve ser ampla a
ponto de abranger o acolhimento e reconhecimento das necessidades da gestante e ndo restrita
a realizacdo de consultas e solicitacdo de exames.

O acompanhamento pré-natal, por meio de acBes preventivas, busca assegurar 0
desenvolvimento saudavel da gestacdo e possibilitar o nascimento de um bebé saudavel, com
preservacdo de sua propria salde, bem como a de sua mde. Os achados da pesquisa tém
concordado com outros estudos que abordaram a mesma perspectiva, principalmente no que
se refere ao atendimento durante as consultas de pré-natal. Em sua maioria, as entrevistadas
comentam que receberam uma boa assisténcia dos profissionais envolvidos. Ainda em relacéo
a qualidade da assisténcia, verificou-se que algumas delas expressaram insatisfacdo com o
pré-natal, em relacdo ao cuidado médico oferecido na unidade bésica, pela baixa quantidade
de consultas realizadas.

Nesse sentido, adquire relevancia o proposto no produto técnico apresentado,
auxiliando na configuracdo de instrumento para o planejamento de todo o atendimento
envolvido no parto e no pés-parto, de modo a considerar as necessidades e 0s interesses de
cada gestante atendida. Constitui ainda uma estratégia de empoderamento e participacdo mais
horizontal da mulher nos processos de cuidado postos pela condicdo de parturiente, além de
reforcar o carater humanizado necessario nesse processo. Isso porque a aproximacdo das
necessidades mais especfificas da gravida, garantindo as condigdes necessarias para tornar a

experiéncia do parto mais leve e sadia, € de suma relevancia. Assim, incluir tal recurso na
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rotina de consultas PN promovera um incremento concreto de qualidade no atendimento a
partir de uma concepc¢do de cuidado com a paciente para além de sua condicdo de gestante.
Desse modo, melhorias sdo necessarias nas acBes de educacdo em saude, nas
orientacbes e na divulgacdo de informagOes nos encontros entre gestantes e profissionais de
salde, pois um dos fatores que influenciam as gestantes para a ndo adesdo ao pré-natal é o
acolhimento realizado de forma inadequada, dai a importancia de estudar a percepcdo que as

gestantes possuem sobre o pré-natal.
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Jodo Del-Rei, v. 12, n. 3, p. 1-16, dez. 2017. Disponivel em
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-
89082017000300005&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em: 4 out. 2021.
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APENDICE A - Roteiro de entrevista individual para gestante participante da pesquisa

PERCEPQAQ DE GESTANTES SOBRE O CUIDADO DURANTE O PER IODO DE
PRE-NATAL EM UMA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
CAAE: 53063121.1.0000.5013

Este trabalho tem como objetivo conhecer 0 modo como as gestantes percebem a producdo do
cuidado durante o periodo de pré-natal. Dessa forma, sera possivel contribuir com melhorias
no atendimento dessas mulheres. A pesquisadora visara minimizar 0s riscos da pesquisa, que
sdo: 0 desconforto ou custo do tempo para responder, além do risco da quebra de sigilo dos
dados. Dentre os beneficios destaca-se o subsidio concreto para auxiliar na melhoria da
assisténcia prestada no PN, bem como o auxilio na reorganizacdo dos processos de trabalhos
relacionados a essa assisténcia.

A — Caracterizacdo das gestantes
Data da Entrevista:

Data de nascimento / Idade:
Raca/cor autorreferida:
Profissao:

Grau de instrucao:
Estado civil:
Renda familiar:

A gestacéo foi planejada:

GPA/ldade gestacional: /
Quantidade de consultas Pré-Natal realizadas até o0 momento:
() Né&o desejo responder.

B- Entrevista com gestantes
1- O que vocé acha deste postinho que vocé é atendida e comente 0 porqué?

2- O que vocé acha do tratamento que vocé recebe quando chega aqui no postinho?

3- Quando vocé precisa marcar a consulta de pré-natal, vocé acha facil ou dificil? Por qué?

4- Vocé pode me falar sobre o que os profissionais lhe falaram, ou lhe ensinaram durante o
Pré-natal? E o que eles disseram, serviram para vocé em qué? Pode dar exemplo?

5- O que vocé acha mais importante ser feito no Pré-natal?

6- VVocé acha que a caderneta/cartdo da gestante serve para qué?

7- Em relacdo aos atendimentos vocé consegue compreender tudo o que lhe foi orientado?

8- Qual é o seu grau de satisfagdo em relacdo a atengdo ao Pré-natal oferecida por este
postinho de 0 a 10? Pontos positivos e negativos? E por qué? (0- menos satisfeita; 10- muito
satisfeita)

9- O que vocé espera ou pensa em relacdo ao seu parto?

10- Deseja dizer alguma coisa que ndo foi falado nessa conversa?

() N&o desejo responder. Quais perguntas?
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa PERCEPCAO DE
GESTANTES SOBRE O CUIDADO DURANTE O PERIODO DE PRE-NATAL EM UMA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA da pesquisadora MARA GABRIELA B. DE L.
FERREIRA. A seguir, as informacGes do projeto de pesquisa com relacdo a sua participacdo
neste projeto:

1. O estudo tem como objetivo conhecer 0 modo como as gestantes percebem a producdo do
cuidado durante o periodo de pré-natal em uma Estratégia Saude da Familia de Atalaia - AL.
2. A relevancia deste estudo € a de entender a importancia do pré-natal, a partir da perspectiva
das gestantes, essencial para pensar ndo s6 a organizacdo do servico oferecido a elas, mas
permite apreender o significado desse cuidado.

3. Os objetivos secundarios sdo o0s seguintes: ldentificar o acesso das gestantes em uma
Estratégia de Saude da Familia de Atalaia-AL, Brasil, bem como investigar as dimensbes do
cuidado pré-natal em uma Estratégia de Salde da Familia de Atalaia-AL, Brasil e analisar a
percepcdo das gestantes sobre o cuidado pré-natal oferecido por uma Estratégia de Saude da
Familia de Atalaia-AL, Brasil

4. A coleta de dados comecara em Fevereiro de 2022 e terminard em Abril de 2022.

5. O estudo sera feito da seguinte maneira: pesquisa qualitativa e descritiva, utilizando
entrevista aberta com as gestantes para a coleta de dados.

6. A sua participacdo serd nas seguintes etapas: na coleta de dados com as gestantes da
unidade de saude por meio de uma entrevista aberta, com previsdo de duracdo média entre 50
e 60 minutos em uma das salas da ESF Branca-l1l, sendo essa entrevista gravada
eletronicamente. Durante a entrevista serdo adotados todos os protocolos de prevencdo da
COVID-19, tais como distanciamento social, salas arejadas, uso de méscaras e higienizacao
com alcool em gel.

7. Dentre 0s riscos, pode-se destacar: a) sensacOes desconfortantes durante a aplicacdo da
pesquisa; b) possibilidade de quebra de sigilo por algum erro do pesquisador; c) risco de
desisténcia do participante em contribuir com a pesquisa; d) ocupacdo do tempo dos
participantes para além do acordado; e) riscos de cardter ocupacional, ergonomia, etc.; f)
riscos relacionados a divulgacdo de dados confidenciais pelo acesso as cadernetas das
gestantes. “Estes riscos poderdo ser minimizados da seguinte forma, para reduzr possiveis
desconfortos, estar atenta aos sinais verbais e ndo verbais de desconforto, garantir local
reservado e liberdade para se desejar ndo responder questdes constrangedoras, sera garantido
0 acesso aos resultados coletivos. Como forma de minimizar os riscos pretende-se: 1) Limitar
0 acesso aos prontuarios apenas pelo tempo, quantidade e qualidade das informacdes
especificas para a pesquisa; 2) Garantir a ndo violagdo e a integridade da caderneta da
gestante (danos fisicos, cOpias, rasuras); 3) Assegurar a confidencialidade e a privacidade, a
protecdo da imagem e a ndo estigmatizacdo; 4) Garantir a ndo utilizacdo das informacGes em
prejuizo das pessoas e/ou das comunidades™.

8. Destacam-se como beneficios do projeto: 1) Fornecer subsidio para melhoria da assisténcia
prestada no processo de PN, através do fortalecimento de vinculos e de acdes de PN; 2)
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Auxiliar na reorganizacdo dos processos de trabalho e dos servicos relacionados a assisténcia
PN.

9. Vocé poderd contar com a seguinte assisténcia: assisténcia do Centro de Atencédo
Psicossocial (Caps) de Atalaia, Alagoas, durante toda a realizacdo da pesquisa e até trés meses
apo6s o térmico dela. Além disso, vocé podera ser indenizada por qualquer eventual dano que
venha a sofrer com sua participacdo na Pesquisa.

10. Vocé sera informado(a), no periodo de publicacdo dos resultados, por meio de telefone ou
visita domiciliar, do resultado final do projeto. Os resultados estardo também disponiveis na
Unidade Basica de Saude Branca Il, em Atalaia, Alagoas. AlEm disso, sempre que desejar,
serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

11. A qualquer momento, vocé poderia expressar seus receios ou dlvidas, a fim de serem
esclarecidas, sem qualquer tipo de imposicdo ou constrangimento. Além disso, vocé podera
recusar a continuar participando do estudo e, também, podera retirar seu consentimento, sem
que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo.

12. As informacgBes conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a identificacdo da
sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e que a divulgacdo das mencionadas
informacdes sé sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto apds a sua autorizacao.
Dessa forma, sua participacdo ndo causard nenhum prejuizo ou invasdo indevida pelo poder
publico estadual, bem como ndo sofrerd nenhuma reprovagdo social a partir dos resultados da
pesquisa.

13. Vocé recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por
todos.

14. Os resultados da pesquisa serdo divulgados atraves da publicacdo de artigos cientificos em
periddicos que tratem da tematica, apresentacbes em congresso, apresentacdo no Conselho
local e Conselho Municipal de Saude, além da divulgacdo nas redes sociais da secretaria
municipal de saude de Atalaia, Alagoas. Os participantes da pesquisa serdo avisados por meio
de contato telefénico ou durante visitas domiciliares sobre a disponibilidade de acesso aos
resultados do trabalho na Unidade Basica de Saude Branca Il, em Atalaia, Alagoas.

15. Vocé podera ser indenizada por qualquer eventual dano que venha a sofrer com sua
participacdo na Pesquisa.

L T , tendo
compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participacdo no
mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos
riscos e dos beneficios que a minha participacdo implica, concordo em dele participar e para
isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO
FORCADO OU OBRIGADO.
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Endereco da equipe da pesquisa:

Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas

Unidade/6rgao: Faculdade de Medicina (FAMED)

Endereco: Campus A.C. Simdes, S/N. KM97, BR 104. Tabuleiro do Martins.
Cidade/CEP: 57072-900

Telefone: (82) 3214-1140/1141

Contato de urgéncia: Sr(a). MARA GABRIELA B. DE L. FERREIRA
Endereco: R. Dr. Aristeu Arruda, n° 560.

Cidade/CEP: Palmeira dos Indios /57602-000

Telefone: (82) 99940-3391

E-mail: mara_gabriela_@hotmail.com

ATENCAO: O Comité de Ftica da Ufal analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para
obter mais informacdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares
ou danosas durante a sua participacdo no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), térreo, Campus A. C. Simbes, Cidade
Universitaria

Telefone: 3214-1041 — Horério de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@ gmail.com

Atalaia, de de

Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo
Assinatura ou impressdo | (Rubricar as demais paginas)

datiloscépica d(o,a) voluntari(o,a)
ou responsavel legal e rubricar as
demais folhas
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APENDICE C - Carta de anuéncia

CARTA DE ANUENCIA

Hma. Sea. Secretiaria de Saude do Municipio de Atalaia-AlL,
Nilza Maria Rogério Malta

Assunto: Autonizagio para Realizagdo de Pesquisa

Solicito sua autonzagho para realizar o projeto de pesquisa  “PERCEPCAO DE
GESTANTES SOBRE O CUIDADO DURANTE O PERIODO DE PRE-NATAL EM
UMA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA® submetido so Sctor de Pesquisa ¢
Inovagle Tecnologica (SGPIT/GEP) sob protocolo ., o qual obteve parecer
favoravel  pela Chefin do Setor  de Pesquisa ¢ Inovaglo  Tecnologica  do
HUPAA UFAL EBSERH, sendo imprescindivel que a Chefia do local onde o pesquisa sera
desenvolvida, estega de acordo que seja emitida a Declaragio de Concordincia da Institulgio

Awenclosamente,

Amlaia, 8 de Qubalng de 2021
(»__._.l&& C;r&*y\/\.\l.g R Ay Cuermen :E.‘V\ULNQ,

Assinatura do Pesquisador Principal

D¢ Acordo ou nilo ha possibihidade no momento

Assinatura ¢ canmbo do (a) QWL‘!OY ou Servigo
AL - Purtacia
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ANEXO A - Normas de submissdo da Revista de APS

Diretrizes para Autores

ATENCAO: se algum modelo nfo "abrir" (isso tem acontecido no navegador Google Chrome), clique com
0 botdo direito do mouse sobre o nome do modelo e selecione "Abrir link em uma nova guia".
O download do arquivo serd mostrado no canto inferior esquerdo da janela do navegador. Se preferir, tente
com outro navegador.

INSTRUCOES PARA COLABORADORES

A Revista de APS — Atencdo Priméria & Salde — (on-line) é uma publicacdo cientifica trimestral do Nucleo
de Assessoria, Treinamento e Estudos em Salde (NATES), da Universidade Federal de Juiz de Fora
(UFJF), em parceria com a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade e com a Rede de
Educacdo Popular em Sadde. Tem por finalidades: sensibilizar profissionais e autoridades da area de saude
em APS; estimular e divulgar temas e pesquisas em APS; possibilitar o intercambio entre academia, servico
e movimentos sociais organizados; promover a divulgacdo da abordagem interdisciplinar e servir como
veiculo de educacdo continuada e permanente no campo da Salde Coletiva, tendo como eixo tematico a
APS.

1. A revista estd estruturada nas seguintes secOes: Artigos Originais, Artigos de Revisdo, Artigos de
Atualizacdo, Relato de Casos e Experiéncias, Entrevista, Tribuna, Atualizacdo
Bibliogréafica, Servigos e Noticias.

A secdo “Artigos Originais” é composta por artigos resultantes de pesquisa cientifica, apresentando dados
originais de descobertas com relacdo a aspectos experimentais ou observacionais, voltados para
investigagBes qualitativas ou quantitativas em &reas de interesse da APS. “Artigos originais” sao trabalhos
gue desenvolvem criticas e criacdo sobre a ciéncia, tecnologia e arte das ciéncias da sal(de, que contribuam
para a evolucdo do conhecimento humano sobre 0 homem e a natureza e sua insercdo social e cultural.
(Devem ter até 25 paginas com o texto na seguinte estrutura: Introducdo; Metodologia ou Casuistica e
métodos, Resultados, Discussdo e Conclusao).

A secdo “Artigos de Revisdo” ¢ composta por artigos nas areas de “Geréncia, Clinica e Educagéo em
Saiide”. Os “artigos de revisdo” sao trabalhos que apresentam sinteses atualizadas do conhecimento
disponivel sobre matérias das ciéncias da salde, buscando esclarecer, organizar, normatizar e simplificar
abordagens dos varios problemas que afetam o conhecimento humano sobre 0 homem e a natureza e sua
insercdo social e cultural. Tém por objetivo resumir, analisar, avaliar ou sintetizar trabalhos de investigacdo
ja publicados em revistas cientificas. (Devem ter até 20 paginas com texto estruturado em Introducdo,
Desenvolvimento e Concluséo).

A secdo de “Artigos de Atualizagiio” ¢ composta por artigos que relatam informacdes atuais ou novas

técnicas das &reas cobertas pela publicacdo. (Devem ter até 15 péginas com texto estruturado em
Introduc¢do, Desenvolvimento e Concluséo).

A secdo de “Relato de Casos e Experiéncia” é composta por artigos que relatam casos ou
experiéncias, explorando um método ou problema através do exemplo. Os relatos de casos apresentam as
caracteristicas do individuo estudado, com indicacdo de sexo e idade, podendo ser relativos a humanos ou a
animais, ressaltando sua importancia na atuacdo préatica e mostrando caminhos, condutas e comportamentos
para sua solucdo. (Devem ter até 8 paginas com a seguinte estrutura: Introducdo, Desenvolvimento e
Conclusdo). ATENCAO: antes de submeter um artigo como "Relato de Casos e Experiéncia”, leia a Carta
Circular n° 166/2018-CONEP/SECNS/MS, que traz "Esclarecimentos acerca da tramitacdo dos
estudos do tipo ‘relato de caso' no Sistema CEP/Conep para a area biomédica" .



http://www.utfpr.edu.br/comissoes/permanentes/comite-de-etica-em-pesquisa/CartaCircular1662018Tramitaodosestudosdotiporelatodecaso.pdf
http://www.utfpr.edu.br/comissoes/permanentes/comite-de-etica-em-pesquisa/CartaCircular1662018Tramitaodosestudosdotiporelatodecaso.pdf
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As demais secBes sdo de responsabilidade dos Editores para definichio do tema e
convidados: Entrevista - envolvendo atores da APS; Tribuna — debate sobre tema polémico na APS, com
opinido de especialistas (2 paginas); Atualizacdo bibliografica — composta de langamentos de publicacdes,
resenhas (1 pagina) e resumos de dissertaches ou teses (2 paginas) de interesse na APS; Servicos-
informacdes sobre eventos e enderecos Uteis; Noticias —informacfes sobre eventos ocorridos, portarias
ministeriais, relatorios de grupos de trabalho e leis de interesse na APS.

2. A submisséo dos trabalhos é realizada on-line no

endereco: https://periodicos. ufjf.br/index.php/aps/index. O(s) autor(es) deve(m) se cadastrar usando e-
mail valido, e devem responder de forma agil as mensagens eletrénicas recebidas, podendo, assim,
acompanhar o processo de avaliagdo. Os artigos devem ser elaborados utilizando-se o programa “Word for
Windows”, versdo 6.0 ou superior, em formato doc ou rtf, fonte “Arial” tamanho 12, espago entre linhas
um e meio, com o limite de paginas descrito entre parénteses em cada secdo acima citada (baixe aqui o
modelo para elaboracdo de artigos para submissdo). Devem vir acompanhados de uma Carta de
apresentacdo de artigo para submissdo (anexada como documento suplementar) contendo nome dos
autores, enderecos de e-maile, no caso do autor principal para correspondéncia, endereco
postal e telefone. Nesta carta, devera ser explicitada a submissdo exclusiva do manuscrito a Revista de
APS, bem como uma declaracéo formal da contribuicdo de cada autor. Segundo o critério de autoria do
International Committee of Medical Journal Editors, a contribuicdo dos autores deve contemplar, pelo
menos, uma das seguintes condigdes: (1) contribui substancialmente para a concepc¢éo e planejamento, ou
analise e interpretacdo dos dados; (2) contribui significativamente na elaboragéo do rascunho ou na revisdo
critica do contetdo; e (3) participa da aprovagdo da versdo final do manuscrito.

ATENCAO: do trabalho que envolver pesquisa com seres humanos, sera exigido que tenha
obtido parecer favoravel de um Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, devendo o artigo
conter a referéncia a esse consentimento, sem que seja citado, no corpo do artigo, nem os nameros do
parecer e do CAE nem qual CEP o emitiu. A copia do parecer do CEP devera ser enviada como arquivo
suplementar no ato da submisséo.

3. Os trabalhos devem obedecer a seguinte sequéncia de apresentacgao:

a) Titulo em portugués e inglés; deve ser conciso e explicativo, representando o contetido do trabalho.
N&o deve conter abreviaturas

b) A identificacdo dos autores, filiagdo institucional e contato devem ser digitadas no sistema. Todos 0s
autores que constarem na Carta de Apresentacdo deverdo ser incluidos durante a submissdo do
artigo. O manuscrito (documento original) dever ser submetido sem autoria.

¢) Resumo do trabalho em portugués, em que fiqguem claros: a sintese dos propdsitos, os métodos
empregados e as principais conclusdes do trabalho.

d) Palavras-chave em portugués — minimo de trés (3) e maximo de cinco (5) palavras-chave, ou
descritores do conteldo do trabalho, apresentadas em portugués de acordo com o DeCS -
Descritores em Ciéncias da Salide da BIREME- Centro Latino Americano e do Caribe de Informacdo
em Ciéncias da Saude — URL:< https://decs.bvsalud.org/

e) Abstract — versdo do resumo em inglés.
f) Keywords — palavras-chave em inglés, de acordo com DeCS.

g) O texto do artigo propriamente dito, de acordo com a estrutura recomendada para cada tipo de artigo,
citados no item 1.


https://periodicos.ufjf.br/index.php/aps/index
https://www2.ufjf.br/ppgsaudecoletiva/wp-content/uploads/sites/143/2022/07/Revista-de-APS-Modelo-manuscrito-autores-v2022-2.docx
https://www2.ufjf.br/ppgsaudecoletiva/wp-content/uploads/sites/143/2022/07/Revista-de-APS-Modelo-manuscrito-autores-v2022-2.docx
https://www2.ufjf.br/ppgsaudecoletiva/wp-content/uploads/sites/143/2021/08/Revista-de-APS-Carta-de-Apresenta%C3%A7%C3%A3o-v4.docx
https://www2.ufjf.br/ppgsaudecoletiva/wp-content/uploads/sites/143/2021/08/Revista-de-APS-Carta-de-Apresenta%C3%A7%C3%A3o-v4.docx
https://decs.bvsalud.org/
https://decs.bvsalud.org/
https://decs.bvsalud.org/
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h) Figuras (graficos, desenhos, tabelas) devem ser enviadas no corpo do texto, no local exato de inser¢do
definido pelos autores dos autores. ATENCAO: ndo deixe de observar as regras para formatacao
de tabelas, quadros, figuras e graficos que constam no modelo!

i) Referéncias — devem estar em conformidade com os “Requisitos Uniformes para Originais submetidos
a Periodicos Biomédicos” conhecido como Estilo de Vancouver, elaborado pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas — ICMJE, disponivel em: <http://www.icmje.org>,
<http://www.nchbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed> (inglés) e <http:/ri.uepg.br/riuepg/bit
stream/handle/123456789/943/L1VRO ManualdeNormalizacdoEstiloVancouver.pdf?sequence=1> (p
ortugués).

*Para 0 conhecer o padrdo em portugués adotado pela Revista de APS, favor consultar o seguinte
manual:

Oliveira AM, Novais ES, Silva I, Ferro JM, Santos MLFB, compiladoras. Manual de normalizagéo
estilo Vancouver para a area de saude [internet]. Ponta Grossa: As compiladoras; 2016. Disponivel
em:

http://ri.uepq.br/riuepg/bitstream/handle/123456789/943/LIVRO ManualdeNormalizacdoEstiloVancouv
er.pdf?sequence=1

1. Com excecdo de citacbes em lingua estrangeira, ndo sdo aceitas notas de rodapé. Seus contetdos
devem ser inseridos no corpo do artigo. IMPORTANTE: se o texto submetido estd em portugués,

citacdes em lingua estrangeira precisam ser traduzidas. O original fica em nota de rodapé. No
texto, SEMPRE deve constar a citacdo em portugués.

2. CitagBes no texto — as citacdes de autores e textos no corpo do manuscrito devem ser numeéricas,

de acordo com ordem de citagdo, utilizando o estilo “Vancouver” ou “Requisitos Uniformes para
Originais submetidos a Periddicos Biomédicos”.

Regras para entrada de autores - ver em:
<http://www.nchi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed&part=A32352>.

4. Os artigos sao de total e exclusiva responsabilidade dos autores.
5. Arevista aceita trabalhos em portugués, espanhol e inglés.

6. Ha necessidade de os autores explicitarem eventuais conflitos de interesses que possam interferir nos
resultados (em documento suplementar).

7. Em trabalhos que envolvam financiamentos, estes devem ser citados no final do artigo antes das
referéncias.

8. Tramitagéo das submissGes — os artigos recebidos séo protocolados pelo OJS (Open Journal systems),
ficando na fila de submissdes com o status "Submissao". A Secretaria faz uma andlise preliminar da
submissdo (primeira etapa de pré-avaliacdo), verificando se todas as diretrizes foram cumpridas. Em
caso afirmativo, a submisséo é enviada ao Conselho Editorial, que avaliara a adesdo do artigo ao escopo
da revista, entre outros aspectos (segunda etapa de pré-avaliacdo). Tendo a submissdo passado pelas
etapas iniciais, a editora-executiva faz a triagem, insere-se como editora e faz a solicitacdo de avaliacdo a
dois avaliadores entre os editores associados e o Conselho Editorial, em conformidade com as areas de
atuacdo, a especializacdo dos membros e 0 assunto tratado no artigo. Todos os artigos sdo submetidos a
avaliacdo de, no minimo, dois pareceristas, em um processo duplo-cego. Os pareceristas os analisam em
relacdo aos seguintes aspectos: adequacdo do titulo ao conteldo; estrutura da publicacdo; clareza e
pertinéncia dos objetivos; metodologia; clareza das informacGes; citacdes e referéncias adequadas as



https://www2.ufjf.br/ppgsaudecoletiva/wp-content/uploads/sites/143/2022/07/Revista-de-APS-Modelo-manuscrito-autores-v2022-2.docx
http://www.icmje.org/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed
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normas técnicas adotadas pela revista e pertinéncia em relacdo a linha editorial da revista. Os avaliadores
emitem seus pareceres no sistema, aceitando, recusando ou recomendando correcdes e/ou adequacBes
necessarias. Nesses dois Ultimos casos, 0s artigos sdo devolvidos ao(s) autor(es) para ajustes e reenvio; e
aos pareceristas para novas avaliagdes. Em caso de recomendacéo de reformulacdo do artigo, o(s) autor(es)
deverdo fazer as modificages e enviar, junto ao artigo reformulado, uma carta ao parecerista informando,
ponto por ponto, as modificacdes feitas (essa devera ser anexada em documento suplementar no sistema). O
resultado da avaliagdo é comunicado ao(s) autor(es) e os artigos aprovados ficardo disponiveis para
publicacdo em ordem de protocolo. Nao serdo admitidos acréscimos ou modificacdes apds a aprovacio.

9. A submissao dos trabalhos é on-line na pagina de submissfes da Revista. O(s) autor(es) deve(m) se
cadastrar usando e-mail valido, respondendo de forma agil as mensagens eletrénicas recebidas, podendo
também acompanhar o processo de avaliacdo. O autor que tiver ORCID deverd informéa-lo nos metadados
da submissdo. Apo6s o cadastramento de todos os autores, devera ser anexado 0 manuscrito seguindo as
instrucdes contidas nesse mesmo enderego.

10. Sobre plagio e autoplagio, acesse a pagina do Mestrado Profissional em Educacdo Matematica da
UFJF: Sobre o plagio e autoplagio.



https://periodicos.ufjf.br/index.php/aps/about/submissions
https://www2.ufjf.br/mestradoedumat/discentes/plagio-e-autoplagio/
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEPCAO DE GESTANTES SOBRE O CUIDADO DURANTE O PERIODO DE
PRE-NATAL EM UMA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Pesquisador: Mara Gabriela Brasiieiro de Lucena Ferreira
Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 53063121.1.0000.5013

Instituicdo Proponente: Faculdade de Medicina da UFAL
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5375643

Apresontacao do Projeto:

O presente projeto de pesquisa infitulado "Percepcio de Gestantes Sobre o Cuidado Durante o Pericdo de
Pré-Natal em uma Estratégia de Saude da Familia®, cbjetiva conhecer o modo como as gestantes percebem
a produglo do culdado durante o periodo de pré-natal em uma Estratégia SaGde da Famllia de Atalaia-AL,
Segundo a pesquisadora, o cuidado pré-natal @ um conjunto de agdes voltadas a atengdo a salde do
bindmio mae-filho {a) durante o processo da gestagdo como forma de potencializar e qualficar a atenclo a
esse publico de forma a evitar possiveis complicagdes durante a gestagdo, no pario e puerpério, além do
desfecho negativo do dbito materno efou infantil.

Trata-se de um estude qualitativo, descritivo realizado com 10 gestantes adscritas no territorio de uma
estratégia de sa(de da familia da zona rural do municipio de Atalaia/Alagoas, durante o ano de 2022, Os
dados serdo coletados por meic da caderneta da gestante da unidade e por meio de entrevistas abertas que
serfio organizados em planilhas eletrénicas para caracterizaco do perfil das gestantes da unidade.
Segunde a pesquisadora responsavel, as entrevistas serdo realizadas de forma presencial, seguindo as
normas preconizadas para prevengdo da transmissdo de COVID-19. O roteiro sera composto por 10
perguntas abertas efaboradas pela pesquisadora, Estas serdio gravadas e transontas para a andlise usando-
se atecria de andlise de contetido tematica.

O projeto de pesquisa apresenta a seguinte hipétese: * Tendo em vista que o cuidado oferecido pelo pré-
natal € uma parte vital de uma gravidez saudavel, e um pré-natal inadequado pode gerar
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efeitos adversos ao felo e a mae, compreender a percepcao da gestante sobre a atengdo que recebe, bem
como ©s varios processos & habilidades que influenciam o recebimento de cuidados que receberam pouca
atengdo, pode contribuir para melhorar a qualidade desse atendimento.”

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Conhecer o0 modo como as gestantes percebem a produgée do cuidado durante o periodo de pré-natal em
uma Estratégia de Saide da Familia de Atalaia-AL, Brasil.

Objetivo Secundario:
-identificar o acesso das gestantes em uma Estratégia de Salde da Familia de Atalala-AL, Brasll;
-Investigar as dimensdes do cuidado pré-natal em uma Estratégia de Salide da Familia de Atalaia-AL, Brasil;

-Analisar a percepcdo das gestantes sobre o cuidado pré-natal oferecido por uma
Estratégia de Saude da Familia de Atalaia-AL, Brasil,

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
De acordo com a pesquisadora:

Riscos:

No que se refere aos riscos, pode-se assinalar: a) sensagdes desconfortantes durante a aplicagdo da
pesquisa; b) possibilidade de quebra de sigiio por algum erro do pesquisador; ¢) risco de desisténcia do

participante em contribuir com a pesquisa; d) ocupagdo do tempo dos participantes para além do acordado;

e) risces de carater ocupacional, ergondmico, etc.; f) riscos relacionades a divuigagdo de dados
confidenciais pelo acesso as cadernetas das gestantes.

Estes riscos poderdo ser minimizados da seguinte forma, para reduzir possiveis desconfortos, estar atenta
aos sinais verbais e ndo verbais de desconforto, garantir local reservado e liberdade para se desejar nao
responder questdes constrangedoras, sera garantido o acesso aos resultados coletives

Como forma de minimzar os nscos pretende-se: 1) Limitar o acesso aos prontudarios apenas pelo
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femnpo, quantidade e qualidade das informagdes especificas para a pesquisa; 2) Garantir a rdio violagao & a
Integridade da cademneta da gestante (danos fisices, copias, rasuras). 3) Assegurar a confidencialidade e a
privacidade, a protegio da imagem e a ndo estigmatizacic; 4) Garantr a rdo ulilizagde das informagoes em
prejuizo das pessoas efou das comunidades

Continzgha o) Pirwow 5 584)

Beneficios:

Quanto aos beneficios, pode-se assinalar: 1) Fornecer subsidio para melhorla da assisténcia prestada no
processo de PN, através do fontaecimento de vincuios e de acdes de PN; 2) Auxiiar na reorganizaglo dos
processos de trabalho & dos servigos refadonados a assisténca PN

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa;

Trata-se de um Projeto de pesquisa apresentado ao Mestrado Profissional em Sadde da Familia da
Faculdade de Medicina da UFAL. Versdo 3

Segundo a pesquisadora, o delineamento do estudo serd do tipo gualitativo, descritivo, tendo como
informantes gestanies assistidas por uma equipe de Estratégia de Salde da Familia da Unidade Basica de
Saide Branca |1, pertencente & zona rural do municipio de Atalala, Alagoas, Brasil,

Ainterpretacio dos falos serd apresentada pela pesguisadora tendo como fonte de dados as percepedes
das parficipantes a partir de um enfoque indutivo e contar com diversas técrnicas de apreensio de dados. O
estudo serd realizado na Unidade Basica de Salde (UBS) Branca I, no distrito e Branca de Atalaia, zona
rural do municipio Atalala-AL, durante ¢ ano de 2022, A UBS conta com 01 equipe da Estratégia de Sadde
da Familia com um total de 2 244 habitantes adscrites. Atataia, € um municipio localizado no lesie de
Alagoas, pertencente a micrerregido da Mata Alagoana, com populacdo estimada de 47,3 mil pessoas em
2020 (IBGE, 2021).

Quanto aos partcipantes do estudo serd adotada uma amostra por conveniéncia composta por 10 gestantes
assistidas pela equipe de Estratégla SaGde da Familia Branca |, SerBo selecionadas por sorelo simples
realizado nos prontudrios ¢as usudrias em atendimento do PN durante o periode da pesquisa, com base
nes criténos de mdusio para o estude.

Serdo adotados os seguintes criténos de inclusdo: gestantes com idade superior ou igual 3 18 anos;
acompanhadas no pré-natal de baixo risco; com klade gestacional minima de 28 semanas; ter realizado no
minimo 03 consultas de pré-natal com a equipe da Estratégia de Saide da Familia
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em questdo. Quanto ao critério de Exclusdo: Gestantes que fazem acompanhamento de pré-natal com
outras equipes de Estratégla de Saude da Famllia

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria;
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1847584 pdf
TCLE.doex

cronograma, pdf

declaracaopublicizacao.pdf

Cartaresposta.docx

projeto.docx
PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_CEP_5262905.pdf
folhaderosto.pdf

orcamento, pdf

apendice.pdf

cartaanuencia pdf

Recomendacgdes:

Recomenda-se que seja corrigida a numeragdc na primeira pagina do TCLE, precisamente no arquivo
TCLE.docx, datado de 23.3.2022. Colocar "pagina 1 de 4"

Vide campo “Concluses ou pencéncias e Lista de Inadequagdes

-Caso tenha dividas entre em contato com o CEP via e-malil comitedeeticaufal@gmail.com ou via Skype
comitedeeticaufal@hotmail.com

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O Projeto de Pesquisa esta aprovado. Sem obice ético.

2. Quanto ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (arquivo
tcle.docx, versdo 3, postado em 23/3/2022):
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2.2 Solicita-se uniformizar a redacdo quanto aos RISCOS DA PESQUISA, substituindo a redagdo do item 7
do TCLE pela redagdo contida no documento intitulado “Informagbes Basicas do Projeto — PB” e pela
redacdo contida na pag.22 (item 8) do projetc de pesquisa.

Adequacdo: Adequacio realzada,

Sluacgdo: pendéncia atendida parcialmente. Solicita-se acrescentar no tem 7 do TCLE o texto abaixo, para
a redagao ficar igual ao texto contido no decumento Intitulado “Informagdes Basicas do Projeto - PB" e no
projeto de pesquisa (p.22, item 8): "Estes riscos poderdo ser minimizados da seguinte forma, para reduzir
possiveis desconfortos, estar atenta aos sinals verbais e ndo verbais de desconforto, garantir local
reservado e liberdade para se desejar no responder questdes constrangedoras, sera garantido o acesso
aos resultados coletivos. Como forma de minimizar os riscos pretende-se: 1) Limitar o acesso aos
prontudrios apenas pelo tempo, quantidade e qualidade das informagdes especificas para a pesquisa; 2)
Garantir a ndo violagdo e a integridade da caderneta da gestante (danos fisicos, copias, rasuras); 3)
Assegurar a confidencialidade e a privacidade, a prote¢3o da imagem e a ndo estigmatizagio; 4) Garantir a
nao utilizagio das informagbes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades”.

Situacglo: Pendéncia atendida

2.5 Solicita-se informar no item 10 do TCLE, como, quando e onde os participantes da pesquisa terdo
acesso aos resultados da pesquisa (em conformidade com o artigo 17, item VI da Resolugdo CNS
n.510/186).

Adequacio; Adequacio realizada,

Situagdo: pendéncia parcialmente atendida. Solicita-se uniformizar a redagao do item 10, do TCLE com a
redag3o contida no item 8, p.23, do projeto de pesquisa, tendo em vista que, no projeto, existem malores
informacdes sobre a divulgacdo dos resultados da pesquisa

Situagdo: Pendéncia atendida

1)  Enumerar todas as paginas do TCLE no formato: 1/3, 2/3, 3/3.

Endersgo:  Av. Longtusinal UFAL 1. n* 1444 térreo do précio da Cantro da intaresse Comundano (C1C) entre o SINTUFAL

Bairro: Cidade Universitana CEP: 57.072-900
UF: AL Municipio: MACEID
Telefone: (3232141041 E-mail: cop@uial bir

Pagha 05 & 08

76



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALAGOAS w

Continuagin do Parecer: § 376 643

Resposta: Esse item fol atendido conforme pode ser visualizado no projeto detalhado submetido a
plataforma, especificamente no apéndice B do projeto detalhado,

Situagdo: Pendéncia atendida

2) Recomenda-se que a frase: “vocé podera ser indenizada por qualquer eventual dano que venha a
sofrer com sua participagao na Pesquisa”, seja colocada em um novo item, no TCLE.

Resposta: Esse item foi corrigide na pagina 3/4 do apéndice B, especificamente no item 15 do projeto
detalhado novamente submetido.

Situagado: Pendéncia atendida

3) Recomenda-se que todas as alteragdes feitas no arquivo do TCLE (tcle pdf), sejam feitas também no
TCLE que consta no Apéndice B do projeto de pesquisa.

Resposta: Todas as alteragdes foram feitas na versio em pdf do tcle & também na versfo detalhada do
projeto conforme pode ser visto nos documentos anexados no dia 23/03.

Situagdo: Pendéncia atendida

4) Foi construido um documento chamado “DECLARA(;AO DE CUMPRIMENTO DAS NORMAS DA
RESOLUCAQ 466" que sera anexado a plataforma. Situagdo! pendéncia parciaimente atendida. Solicita-se

que seja colocada, na supracitada declaragdo, a mesma redacao contida no projeto de pesquisa (item 9,

p.23), referente a divulgagdo dos resultados da pesquisa.

Resposta: Foi colocado no item 14 do TCLE, na versdo completa e vers3o em pdf, e na DECLARAGCAOC DE
CUMPRIMENTO DAS NORMAS DA RESOLUGAO 468, que "Os resultados da pesquisa serfio divulgados
através da publicacdo de artigos cientificos em periddicos gue tratem da tematica, apresentagdes em
congresso, apresentacdo no Conselho local e Conselho Municipal de Saude, além da divuigagdo nas redes
sociais da secretaria municipal de salde de Atalaia, Alagoas. Os participantes da pesquisa serdo avisados
por meio de contato telefdnico ou durante wisitas domiciliar sobre a disponibikdade de acesso aos resultados
do trabalho na Unidade Basica de Saude Branca I, em Atalaia, Alagoas”.
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Situacdo: Pendéncia atendida

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Protocolo Aprovado

Prezado (a) Pesquisador (a), lembre-se que, segundo a@ Res. CNS 486/12 e sua complementar 510/20186:

O particlpante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejulzo ac seu cuidado e deve receber cépia do
TCLE, na integra. assinado e rubricado pelo (a) pesquisador (a) e pelo (a) participante, a ndo ser em estudo
com autorizacdo de declinio;

V.5% deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovade e descontinuar o estudo
somente apds andlise das razbes da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber risco ou dano
ndo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos
grupos da pesquisa que requeiram acgio imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso
ocormdo e enviar notificago a este CEP e, em casos pertinentes, a ANVISA,;

Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo | ou |l
apresentados anteriormente 8 ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma,
junto com o parecer aprovatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo Inicial,

Seus relatérios parciais e final devemn ser apresentados a este CEP, inicialmente apds o prazo determinado
no seu cronograma e ao término do estude, A faita de envie de, pelo mencs, o relaténo final da pesquisa
implicara em ndo recebimento de um proximo protocolo de pesquisa de vossa autoria.

O croncgrama previsto para a pesquisa serd executado caso ¢ projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEP/CONEP, conforme Carta Circular n°. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04
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de maio de 2012).

@t

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 23/03/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1847584 pdf 18:50:24
TCLE / Termos de | TCLE docx 230372022 |Mara Gabriela Aceito
Assentimento / 16:50:03 |Brasileiro de Lucena
Justificativa de Ferreira
Auséncia _

Cronograma cronograma, pdf 23/03/2022 |Mara Gabriela Aceito
16:49:53 |Brasileiro de Lucena
Eerreira
Outros declaracaopublicizacao.pdf 23/03/2022 |Mara Gabriela Aceito
16:34:28 |Brasileiro de Lucena
Ferreira
Qutros Cartaresposta docx 23/03/12022 |Mara Gabriela Aceito
16:31:43 |Brasileiro de Lucena
Ferreira
Projeto Detalhado / |projeto.docx 23/03/2022 |Mara Gabriela Aceito
Brochura 16:26:31 |Brasileiro de Lucena
i o Ferreira
Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 23/03/2022 |Mara Gabriela Aceito
CEP_5262905.pdf 16:25:50 |Brasileiro de Lucena
Ferreira
Folha de Rosto folhaderosto. pdf 20/12/2021 |Mara Gabriela Acsito
17:09:50 |Brasileiro de Lucena
Ferreira
Orgamento orcamento. pdf 08/12/2021 |Mara Gabriela Aceito
20:37:35 |Brasileiro de Lucena
Ferreira
Outros apendice.pdf 08/12/2021 |Mara Gabnela Aceito
20:33:27 |Brasileiro de Lucena
— = 2
Dedlaragdo de cartaanuencia, pdf 08/12/2021 |Mara Gabriela Aceito
concordancia 20:32:21 |Brasileiro de Lucena
Femeira
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
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Nao
MACEIO, 28 de Abnil de 2022

Assinado por:
Carlos Arthur Cardoso Almeida
(Coordenador(a))
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