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RESUMO

INTRODUGCAO: O cuidado pré-natal, no Brasil, integra a atencdo materno-infantil no Sistema
Unico de Satde (SUS). Envolve a promogao, prevencao e assisténcia a satide da gestante e do
recém-nascido, desde o atendimento na Atencdo Priméaria a Saude (APS) até o atendimento
hospitalar para alto risco. Uma atencdo a saude qualificada e humanizada durante a gestacao se
da por meio do acesso aos servicos de saude e da incorporacdo de préaticas acolhedoras e
resolutivas. OBJETIVO: Compreender a autopercep¢do de mulheres gravidas sobre sua
condicdo de salde e sobre as praticas de cuidado pela equipe da APS, durante o pré-natal.
METODOLOGIA: Estudo de abordagem qualitativa fenomenoldgica realizado no municipio
de Osorio, Rio Grande do Sul, Brasil. Entrevistas individuais semiestruturadas foram realizadas
com gestantes atendidas em uma das Unidades de APS de Osério, maiores de 18 anos, que
realizaram no minimo trés consultas pré-natal na Unidade de Saude estudada. As entrevistas
foram gravadas por equipamento digital e posteriormente transcritas. O material textual
produzido pelas entrevistas foi organizado com auxilio do software Visual Qualitative Data
Analysis (ATLAS.ti) e interpretado por meio da andlise de contetdo de Bardin, a luz do
referencial da fenomenologia da percepcéo, da literatura e das politicas publicas que tratam da
atencdo a saude de mulheres durante o pré-natal. RESULTADOS: Sete gestantes foram
entrevistadas. Ter salde, na percepcdo das gestantes, envolve a auséncia de doencas, mas
também o estar bem, o estar disposta, cuidar do corpo (pressao/glicose, boa alimentacéo,
exercicios, uso restrito de medicamentos), fazer vacinas, ndo sentir dor, ter trabalho, casa e
comida. Alteragfes ocorridas no corpo durante a gravidez afetaram estas mulheres de modos
distintos. As mulheres relataram gostar deste ‘corpo gravido’, demonstrando conformismo
diante das mudancas corporais ja esperadas no periodo gestacional. Sentimentos de insatisfacdo
com sua condicdo corporal, especialmente relacionados ao ganho de peso, também foram
percebidos. A satisfacdo com o cuidado durante o pré-natal foi associada a postura acolhedora
dos profissionais da equipe de APS, os quais mostraram disponibilidade para a escuta e o
dialogo. SituacGes de interacdo com diferentes profissionais da APS (enfermeiro, médico,
cirurgido-dentista, agente comunitario de salde) foram observadas. Dificuldades na
comunicacdo identificadas em determinados profissionais da equipe e a fragilidade na
privacidade nas consultas em uma Unidade de Saude pequena, especialmente quando envolvia
mais de um profissional, foram aspectos que geraram sentimentos de insatisfacdo nas gestantes.
Todas as gestantes reconheceram o pré-natal como um dispositivo de cuidado essencial para a
prevencdo e tratamento de doencas e atencdo a saude do bebé. A relacdo do pré-natal com a¢cbes
de educacao-promocdo da saude ndo foi identificada. PRODUTO: Esta pesquisa de Mestrado
Profissional em Ensino na Saude desenvolveu, além do relatério de pesquisa, um material de
carater didatico e instrucional — Boletim Informativo — sobre o tema da atencdo a salude da
mulher gravida. Tem como puablico de interesse profissionais da APS e gestores da salde.
CONSIDERACOES FINAIS: A pesquisa contribuiu com a producéo de evidéncias cientificas
qualitativas sobre a compreensdo de como mulheres em periodo gestacional entendem
salde/vida com saude, como percebem seu corpo gravido e os cuidados recebidos durante o
pré-natal no ambito da APS, reconhecendo elementos que podem produzir ou afetar sua
condicéo de satde-cuidado. Estudos de percepcéo de gestantes sobre 0 modo como entendem
salde/vida com saude e significado das praticas de cuidado no pré-natal, sdo relevantes para
que os profissionais (re)conhegam as necessidades deste grupo, qualificando a atencdo na APS.
Pesquisas complementares sé&o recomendadas, podendo trazer a percepcdo de novos atores,
como as familias e os profissionais da APS que atuam no cuidado as gestantes.
Palavras-chave: Gestantes. Cuidado Pré-Natal. Saide da Mulher. Atencdo Primaria a Saude.
Pesquisa Qualitativa.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Prenatal care in Brazil is part of the maternal and child health program
operated through the national publicly funded health care system, known as Sistema Unico de
Saude (SUS). It involves health promotion, preventive and medical care for pregnant women
and newborns, from Primary Health Care (PHC) to hospital care for high-risk pregnancies.
Qualified and humanized health care during pregnancy is ensured through access to health
services and welcoming and resolutive assistance. OBJECTIVE: Understand the self-
perception of pregnant women about their health condition and health care practices by the PHC
team during prenatal care. METHODOLOGY: Phenomenological research study undertook
in Osorio city, Rio Grande do Sul, Brazil. Semi-structured individual interviews were
conducted with pregnant women over 18 years old, who were assisted at one of the PHC Units
in Osorio and attended at least three prenatal consultations at the studied health unit. The
interviews were recorded using digital equipment and transcribed later. The written information
extracted from the interviews was organized using Visual Qualitative Data Analysis software
(ATLAS.1i) and analyzed based on content analysis proposed by Bardin, and according to the
phenomenology of perception, literature and public policies on women's health care during
prenatal care. RESULTS: Seven pregnant women were interviewed. In their perception, being
healthy means the absence of diseases, feeling well, energetic, taking care of their body (blood
pressure/glucose, good eating habits, exercise, restricted medicines), taking vaccines, not
feeling pain, being employed, having housing and access to food. The body changes that
happened throughout pregnancy affected these women in different ways. The interviewers
declared that they liked this ‘pregnant body', they accepted the anticipated physical changes and
they felt unhappy about some changes, specially the weight gain. The satisfaction of these
pregnant women with prenatal care was associated with the welcoming and humanized
assistance from the PHC professionals, who practiced active listening and established an open
dialogue with the patients. Some interactions between the pregnant women and different PHC
professionals, such as nurse, doctor, dentist, community health worker were observed. Some
situations caused frustration among the pregnant women: some team members had challenges
to effective communication and the lack of privacy in appointments in a small Health Unit,
especially when more than one professional was involved. All pregnant women recognized
prenatal care as essential to prevent and treat diseases and to ensure the baby's health care. The
relation between prenatal care and education and health promotion activities was not identified.
PRODUCT: In addition to the research report, this Professional Master's in Health Education
research developed a didactic and instructional material - Newsletter - about pregnant
women’s health care. Its target audience is PHC professionals and health managers. FINAL
CONSIDERATIONS: The research contributed to the production of qualitative scientific
evidence about how women in gestation period understand health/healthy life, how they
perceive their pregnant body and the assistance received during prenatal care in PHC,
recognizing factors that can impact their health-care condition. Studies about pregnant women's
perception on how they understand health/healthy life and the meaning of prenatal care
practices are relevant for professionals to understand and recognize the needs of this group,
qualifying the PHC care. Complementary research is recommended, which may bring the
perception of new actors, such as families and PHC professionals who work in prenatal care.
Keywords: Pregnant Women. Prenatal Care. Women's Health. Primary Health Care.
Qualitative Research.
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APRESENTACAO

“Os cientistas dizem que somos

feitos de &tomos, mas um passarinho me
contou que somos feitos de histdrias”.
Eduardo Galeano

Meu* envolvimento como cirurgid-dentista trabalhadora do Sistema Unico de Sadde
(SUS), com as questdes da saude da mulher — especificamente na area puérpera-gravidica —
deu-se de forma paulatina. Teve comego na graduacdo em Odontologia, quando percebi a
auséncia, na época, da abordagem do tema ao longo do curso. Senti-me impelida a cursar uma
disciplina eletiva/optativa de ‘Odontologia para Gestantes’. Apds a conclusdo da graduacao,
deparei-me com outras realidades e inquietei-me ainda mais com o atendimento odontol4gico
que percebia ser oferecido para as mulheres gestantes, ou 0 ndo atendimento.

Ao iniciar meu percurso profissional no SUS, em Unidade de Saude, no final de 2015,
pude ter contato frequente com gestantes e puérperas. Foi quando percebi, a partir do relato
dessas mulheres sobre experiéncias prévias nos servicos de salde, o quanto as préaticas de
atencdo a salde bucal das mulheres gravidas ainda acontecem sem a esperada apropriacdo
teodrico-cientifica sobre o tema, o que traz limitagdes ao cuidado integral e resolutivo desta
populacéo.

Somado a isso, minha preocupacdo aumentou quando, em 2020, foi instituido o
Programa Previne Brasil, estabelecendo um novo modelo de financiamento de custeio da
Atencdo Priméaria a Salde (APS) no ambito do SUS. Um dos indicadores de repasse por
desempenho das equipes passou a ser a proporcao de gestantes com atendimento odontolégico
realizado (BRASIL, 2019).

Tendo em vista que, em 2022, o repasse financeiro foi baseado na quantidade de gestantes
com pelo menos um atendimento de pré-natal odontoldgico, corre-se o risco de que 0s
profissionais sejam estimulados a aumentar o acesso das gestantes as consultas na APS sem que
se tenha, necessariamente, a resolutividade do cuidado a satde bucal.

Diante desta questdo, que passou a me preocupar, a oportunidade de ingresso no
Programa de Pos-Graduacdo em Ensino na Saude (PPG EnSau) — Mestrado Profissional — veio
inicialmente com o pré-projeto do processo de selegdo para o ingresso no curso, que pretendia

a capacitacdo dos profissionais cirurgides-dentistas do municipio de Osoério, onde atuo como

1O texto do capitulo ‘Apresentacio’ foi escrito em primeira pessoa por tratar-se de escrita que se refere a mestranda
pesquisadora, cirurgido-dentista, trabalhadora do SUS e contextualiza seu processo de formacéo e trabalho na APS.
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cirurgid-dentista da APS. O objetivo era oferecer um curso que qualificasse esses profissionais
para o atendimento as gestantes.

Ap0s ingresso no Mestrado Profissional (MP), entretanto, a ideia inicial de pesquisa
foi sendo discutida e aprimorada nas aulas, pela interacdo com os colegas, com o0s professores
e, especialmente, com a orientadora e pelas leituras de apoio. Estudar a atencdo a salde do
periodo do pré-natal, a partir da percepgdo das gestantes sobre sua condicao de saude e servigos
disponibilizados durante a gestacdo, passou a mobilizar o processo de escrita do projeto do
Mestrado.

Neste contexto, o presente estudo, prop0s-se a compreender, por meio de uma
abordagem qualitativa, a autopercepcao das gestantes sobre sua condi¢do de salde e sobre as
praticas de cuidado na APS. A intencionalidade que o moveu foi a de contribuir com as equipes
de APS para a melhoria da operacionalizacdo da consulta a gestante no pré-natal e nortear as
praticas dos profissionais de salde na realizagdo da consulta de pré-natal, visando qualificar a
atencdo a salde da mulher durante a gravidez, parto e puerpério.

A Dissertacdo esta organizada em sete capitulos. Os capitulos 1 e 2 — Introducéo e
Obijetivos, apresentam o tema e 0 contexto da pesquisa, o problema e os objetivos. O capitulo
3 — Revisdo de Literatura, aborda os autores que apoiaram a constru¢do da base tedrica do
estudo. O capitulo 4 traz o detalhamento metodoldgico. No quinto capitulo, os resultados séo
apresentados e discutidos. O capitulo 6 descreve o produto e o capitulo 7 dispde sobre as

considerac0es finais do estudo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Compreender a autopercepcdo de mulheres gravidas sobre sua condi¢do de salde e
sobre as préaticas de cuidado, durante o pré-natal, pela equipe da Atencdo Primaria & Satde, em

um municipio do sul do Brasil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar a percepcao de gestantes sobre o entendimento de salde e do ter saude.

- Conhecer percepcdes e sentimentos de gestantes sobre o cuidado no periodo do pré-natal na
Atencdo Primaria a Saude.

- Analisar se a atencdo a satde no periodo do pré-natal contempla as necessidades percebidas
pelas mulheres gestantes.

- Desenvolver, a partir dos resultados da pesquisa, um material didatico e instrucional de carater
educativo-informativo sobre a atencdo a salde da mulher gestante (Produto — Boletim

Informativo), para profissionais das equipes de APS e gestores da saude.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O referencial teorico deste estudo foi construido e apresentado a partir de seis tematicas
que tratam da ‘gestacdo e cuidados no pré-natal’, ‘evolucdo das politicas de atencao a saude da
mulher no Brasil’, ‘satide da mulher e o pré-natal na APS’, ‘corpo gravido: mudangas fisicas e

psicologicas’, ‘percepcao de gestantes sobre o pré-natal’ e ‘significados e sentidos de satude’.

3.1 GESTACAO E CUIDADOS NO PRE-NATAL

A gestacgdo constitui um fendmeno fisioldgico que na maior parte dos casos tem sua
evolucdo sem intercorréncias, porém requer cuidados especiais mediante assisténcia pré-natal.
Essa, por sua vez, tem como objetivo principal acolher e acompanhar a mulher durante sua
gestacdo, periodo caracterizado por mudancas fisicas e emocionais vivenciadas de forma
distinta pelas gestantes (LANDERDAHL et al., 2007).

Os cuidados pré-natais visam prevenir doengas, promover salde e tratar problemas
gue possam ocorrer no periodo gestacional e que tornam vulneravel a salde da gestante e do
neonato. A atencdo materno-infantil € uma estratégia do MS que visa reduzir possiveis danos
ao binbmio mée-filho, buscando assim reduzir os indices de mortalidade materna e perinatal,
principalmente por causas preveniveis e evitaveis (RIBEIRO et al., 2009; BRASIL, 2012a).

O acompanhamento pré-natal constitui a oportunidade para estabelecer uma
comunicacdo positiva com as mulheres gravidas sobre questbes fisioldgicas, biomédicas,
comportamentais e socioculturais, e de estabelecer apoio respeitoso e efetivo, aspectos
essenciais para melhorar a vida, utilizando os cuidados de saude. As experiéncias positivas das
mulheres durante o pré-natal e o parto podem constituir a base da maternidade saudavel, a partir
da adocdo de estratégias voltadas a oferta de cuidados de qualidade centrados nas mulheres e
suas familias e implementacdo oportuna e adequada de praticas baseadas em evidéncias
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

No estudo realizado por Andrade, Santos e Duarte (2019) — analisando a percepgéo de
gestantes de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil, sobre a qualidade do atendimento pré-
natal na APS —, as gestantes relatavam a importancia do pré-natal limitando-se a aspectos da
prevencdo e tratamento de doencas. Assuntos como promocao da salde e educacdo em saude
estiveram ausentes nas narrativas das gestantes estudadas.

O pré-natal, neste contexto, é entendido como um ato intervencionista, como se a

gestacdo fosse uma doenca (CASTRO; CLAPIS, 2005), sendo assim, técnicas medicalizadas e
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despersonalizadas sdo privilegiadas em detrimento do estimulo, apoio e carinho as mulheres
que passam por essa experiéncia (DUARTE; ANDRADE, 2008).

No Brasil, a atencédo a satde de mulheres gestantes permanece centrada em um modelo
medicalizante, hospitalocéntrico e tecnocratico, permanecendo o desafio do cuidado com
qualidade e humanizado (SERRUYA; LAGO; CECATTI, 2004b; WARMLING et al., 2018).
A superacdo deste modelo passa pelo reconhecimento de que as gestantes possuem
necessidades que devem ser supridas e respeitadas pelos profissionais durante o atendimento

nos servicos oferecidos. Segundo Duarte e Andrade (2008),

E fundamental que os profissionais criem um canal de diadlogo com as gestantes,
respeitando-se os valores culturais e as limitagbes que envolvem a gravidez,
principalmente a gestante trabalhadora, que contribui para a manutencéo financeira
da familia e divide o tempo entre o trabalho e a assisténcia & saude. Esse quadro
configura uma nova necessidade em saude por parte da populacdo feminina (p. 134).

A assisténcia prestada deve ser fundamentada no respeito e no vinculo entre as
gestantes, a familia e os profissionais a fim de que as intercorréncias durante esse periodo sejam
identificadas (LANDERDAHL et al., 2007) e as informag6es sobre as diferentes vivéncias
sejam trocadas entre as mulheres e os profissionais de saude. A possibilidade de intercambio
de experiéncias e conhecimentos é considerada a melhor forma de promover a compreensao do
processo de gestacdo (BRASIL, 2005). Aos profissionais, cabe a escuta terapéutica atenta,
transmitindo interesse, apoio e confianca nesse periodo em que elas carregam muitas duvidas,
medos e insegurancas (ANDRADE; SANTOS; DUARTE, 2019).

Os servicos de saude devem organizar suas rotinas, procedimentos e estrutura fisica,
bem como incorporar condutas acolhedoras e 0 menos intervencionistas possiveis. A assisténcia
pré-natal deve atender as reais necessidades da gestante a partir de conhecimento técnico-
cientifico, com meios e recursos adequados e disponiveis (BRASIL, 2006).

Se esses fatores ndo forem contemplados, pode haver a formacdo de uma barreira no
atendimento pré-natal, dificultando a livre procura pela gestante ao servi¢co. Sendo assim, o
profissional necessita de preparo para desenvolver técnicas de escuta e acolhimento, pois
através destes meios qualificard seu atendimento. Simultaneamente, a gestante e sua familia,
quando envolvidos nesse processo, irdo desenvolver estratégias para enfrentar as mudancas que
ocorrem durante a gestacao, identificando e solucionando possiveis conflitos (HOFFMANN,
2008).
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3.2 EVOLUCAO DAS POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE DA MULHER NO BRASIL

No Brasil, a saude da mulher foi inserida nas politicas nacionais de saude nas
primeiras décadas do século XX, sendo restrita, nesse periodo, as demandas relativas a gravidez
e ao parto. Os programas materno-infantis, elaborados nas deécadas de 30, 50 e 70,
transpareciam uma visdo restrita sobre a mulher, baseada em sua especificidade bioldgica e no
seu papel social de méde e doméstica, responsavel pela criacdo, pela educacédo e pelo cuidado
com a saude dos filhos e demais familiares (BRASIL, 2004).

Em 1964, com os militares assumindo o governo, a salde comecou a ser vista de
maneira individual e ndo como um fendmeno coletivo e com agdes voltadas exclusivamente
para a cura (NAGAHAMA; SANTIAGO, 2005). No que se refere a atencdo dada a saude da
mulher e da crianca durante o militarismo, na década de 1975, houve a implantacdo do
Programa de Saude Materno Infantil (PSMI) (BRASIL, 1975). O PSMI tinha dois focos de
atuacdo: o primeiro era o0 uso da cesariana como método de esterilizacdo e contraceptivo
preferencial, e o segundo era a reducdo da morbidade e mortalidade materna e infantil
(SANTOS NETO et al., 2008).

Apesar dos resultados positivos, os programas de saude passaram a ser fortemente
criticados pelo movimento feminista brasileiro em fungdo do aspecto reducionista que
apresentavam. Impulsionadas pela percepcdo das desigualdades sociais existentes entre 0s
géneros e pela fragmentacdo da assisténcia prestada a populacdo feminina, as mulheres
passaram a demonstrar, por meio de movimentos sociais organizados, suas insatisfacdes quanto
a violéncia corporal sofrida em relacdo ao uso de cesarianas e esterilizacdes (CASSIANO et al.,
2014).

Diante dessas alega¢des, 0 MS elaborou, em 1984, 0 PAISM, cujo objetivo era prestar
assisténcia a mulher em todas as etapas do seu ciclo vital. O programa envolvia a¢6es educativas,
preventivas, de diagndéstico, tratamento e recuperacao, englobando a assisténcia a mulher em
clinica ginecoldgica, no pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em planejamento familiar,
doenca sexualmente transmissivel (DST), cancer de colo de utero e de mama, além de outras
necessidades identificadas a partir do perfil populacional das mulheres (BRASIL, 2004;
SERRUYA; LAGO; CECATTI, 2004a). Tal Programa, marcado pelos principios da
universalidade e integralidade preconizados pelo SUS, refletiu um marco social na atencéo a
saude da mulher. Foi a partir do PAISM que as mulheres deixaram de ser vistas como
‘parideiras’ e o cuidado a sua saude deixou de ser restrito aos periodos do pré-natal, parto e

puerpério (OSIS, 1998).
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O PAISM foi um dos maiores progressos na atencdo a satde da mulher e da crianga,
pois foi a primeira vez que o governo deixou de pensar no tratamento apenas individual e na
cura de doencas e passou a incluir, em seus programas, problemas referentes a familia. Passou
a ter destaque o planejamento familiar e acGes educativas de prevencéo a gravidez indesejada e
DST. O Programa se torna ainda mais relevante por incluir a prevengdo e o tratamento de
agravos a salde desde a adolescéncia até a terceira idade, ndo apenas durante o ciclo gestacional
(CASSIANO et al., 2014).

Embora as atividades preconizadas pelo PAISM estivessem sendo realizadas como
determinava o Programa e a assisténcia pré-natal tenha tido destaque nas a¢fes protagonizadas
pelos servigos de saude, questionavam-se os resultados obtidos entre as diferentes regides do
Brasil e a qualidade da assisténcia prestada. Questdes relacionadas ao dificil acesso em
determinadas regiGes do pais, ao aumento das taxas de mortalidade materna e neonatal, a
relacdo entre pré-natal e parto e ao processo de humanizacdo na atencdo, fizeram parte das
discussbes. Buscando a percepc¢do da mulher como sujeito ativo, o reconhecimento e respeito
aos seus direitos reprodutivos, em junho de 2000, foi instituido pelo MS, o PHPN, que tem
como principios estruturadores o respeito a esses direitos e a perspectiva da humanizacao
(SERRUYA; LAGO; CECATTI, 2004b).

Foi por meio da Portaria n°® 569/GM de 1/6/2000 que o MS estabeleceu diretrizes e
principios norteadores para 0 PHPN, entre os quais destacam-se os direitos relacionados a
universalidade do atendimento ao pré-natal, ao parto e puerpério digno e de qualidade as
gestantes, acesso com visitacdo prévia ao local do parto, presenca do acompanhante no
momento do parto e atencdo humanizada e segura ao parto. Os direitos mencionados se
estendem ao recém-nascido, com relacdo a apropriada assisténcia neonatal (BRASIL, 2000a).

O PHPN estabelece diretrizes para estimular e auxiliar Estados e municipios a
realizarem um adequado acompanhamento do pré-natal, de forma que devem realizar a primeira
consulta até o quarto més de gravidez e a adotar 0s seguintes procedimentos: no minimo seis
consultas de pré-natal para cada mulher (preferencialmente uma no primeiro trimestre, duas no
segundo e trés no terceiro); uma consulta no puerpério, até quarenta e dois dias ap6s o parto;
exames laboratoriais (tipagem de sangue, hemoglobina/hematdcrito, VDRL (Venereal Disease
Research Laboratory), urina de rotina, glicemia de jejum, todos realizados na primeira consulta
e 0s quatro altimos, repetidos proximo a trigésima semana da gestacéo); teste de HIV (Human
Immunodeficiency Virus) oferecido na primeira consulta, em municipios de populagdo acima

de 50.000; aplicacdo de vacina antiteténica, até a dose imunizante (segunda), ou reforco para
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as j& imunizadas; classificacdo continuada de risco gestacional e atividades educativas
(BRASIL, 2000a).

Com a implantacdo do PHPN, ha uma preocupacdo com a qualidade do atendimento a
saude da mulher, estabelecendo a humanizacdo como um dos principios norteadores da
assisténcia. A gestante passa a ter o direito de saber qual é a maternidade de referéncia para o
parto, além de poder ter um acompanhante durante o pré-parto, parto e puerpério imediato, o
que proporciona a mulher maior conforto e seguranca durante o periodo de internagdo. Também
fica assegurado que todo bebé que nascer com boas condi¢Ges de salde deve permanecer em
contato com a mée, durante todo o tempo e ndo somente durante a amamentagdo (CASSIANO
etal., 2014).

Buscando promover ainda mais a melhoria das condicdes de vida e satde das mulheres
brasileiras, no ano de 2004, o MS elaborou a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Mulher (PNAISM), em parceria com diferentes setores da sociedade. O objetivo era a
implementacdo de acOes de satde que contribuissem para a garantia dos direitos humanos das
mulheres e a reducdo da morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis, a partir de
atendimento humanizado e de qualidade (BRASIL, 2004).

Ainda na perspectiva de melhorar a atencdo a saude materno-infantil, o MS lancou,
em 2011, a Rede Cegonha. O objetivo dessa estratégia foi aplicar um novo modelo de atencédo
a saude da mulher e da crianca, com enfoque no parto, nascimento, crescimento e
desenvolvimento da crianca, garantia de acesso, acolhimento e resolutividade e reducdo da taxa
de mortalidade neonatal e materna. A Rede Cegonha previa a¢cdes para a ampliacdo e melhoria
do acesso e da qualidade da assisténcia a mulher e a crianca por meio da vinculagdo da gestante
a unidade de referéncia para assisténcia ao parto e transporte, da realizacdo de boas praticas de
atencdo ao parto e nascimento seguro e da atencdo a salde da crianca de zero a 24 meses com
qualidade e resolutividade (BRASIL, 2011).

A Rede Cegonha caracterizava-se, até entdo, como o0 programa mais completo ja
elaborado pelo Governo Federal. Suas a¢6es voltavam-se para todas as etapas da vida da mulher,
abrangendo estratégias de orientagcdo em relagéo ao cuidado com o corpo, com o uso de métodos
contraceptivos, atendimento da gestante, puérpera e recém-nascido, até agdes voltadas ao
atendimento da crianca até dois anos de idade (CASSIANO et al., 2014).

Em 2019, o Governo Federal instituiu o programa Previne Brasil, um novo modelo de
financiamento da APS que alterou formas de repasse das transferéncias para os municipios. Um
dos critérios de distribuicdo desse programa é o pagamento de acordo com o desempenho em

indicadores de producéo da APS. Sustentando a intencdo de melhoria na qualidade da atencéo
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a saude da mulher e reducdo da mortalidade materna e infantil no Brasil, trés metas de
desempenho s&o relacionadas ao pré natal (% de gestantes com no minimo seis consultas de
pré-natal, % de gestantes com exames para sifilis e HIV realizados, % de gestantes com
atendimento odontoldgico realizado), um indicador relacionado a saiude da mulher (% de
mulheres com coleta de citopatol6gico) e um indicador relacionado a saude da crianca (% de
criangcas com cobertura de vacinas selecionadas) (BRASIL, 2019).

Em 2022, o MS deu inicio a implantacdo da RAMI, uma atualizacdo da proposta da
Rede Cegonha, ambas com objetivo de reduzir a mortalidade materna e infantil no pais. A
RAMI € uma estratégia que busca garantir as mulheres o direito ao planejamento familiar, ao
acolhimento e ao acesso ao cuidado seguro, de qualidade e humanizado, no pré-natal, na
gravidez, na perda gestacional, no parto e no puerpério. Ao recém-nascido e a crianga, busca-
se a garantia do direito ao nascimento seguro, ao crescimento e ao desenvolvimento saudavel
(BRASIL, 2022).

Este contexto de politicas publicas de salde mostra que o cuidado materno-infantil
vem recebendo destaque nas ultimas décadas no Brasil, com o intuito de melhorar as condigdes
de vida e de salde dessa populacdo (SANTOS; PEREIRA, 2021).

3.3 SAUDE DA MULHER E O PRE-NATAL NA APS

A APS deve ser a porta de entrada prioritaria da mulher no SUS, além de coordenar o
cuidado das redes de atencdo. Possibilitar acdes de promocao, prevencdo, diagndstico precoce,
tratamento, reabilitacdo e coordenacdo do usuario na rede sdo responsabilidades das equipes
que atuam nesse nivel de atencdo (BRASIL, 2007; BRASIL, 2012a).

Sdo atribuigdes comuns da equipe da APS no atendimento a Satde da Mulher: acolher
as usuarias de forma humanizada; conhecer habitos de vida, condi¢des e estratégias de salde;
trabalhar em equipe, valorizando saberes e praticas; desenvolver atividades educativas,
individuais ou coletivas; prestar atencdo integral e continua as necessidades de satde da mulher,
articulando com os demais niveis de atencdo, com vistas ao cuidado longitudinal (GUSSO;
LOPES, 2012).

A dificuldade de acompanhamento tem sido relatada pelas mulheres que passam pelo
pré-natal, ja que muitas vezes ha espera para agendar consultas e ultrassonografias necessarias.
Barreiras na marcagdo de consultas e exames levam as gestantes a ndo querer retornar as
consultas pré-natal ou odia-las (ANDRADE; SANTOS; DUARTE, 2019). A assisténcia pode
apresentar obstaculos relacionados a acessibilidade organizacional. E necesséario, porém,

assegurar a mae o direito a uma atencéao de qualidade e de facil acesso, como preconiza o PHPN.
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O local para realizar a consulta deve ter facil acesso a marcagdo, impedindo que esta seja
postergada a ponto de afetar de forma negativa a identificacdo e manejo de possiveis problemas.
Do contrario, 0 acompanhamento adequado pode ser prejudicado, acarretando gastos adicionais
ao sistema de saude e danos a saude do binbmio mée/bebé (FIGUEIREDO, 2008).

Dentre os objetivos da PNAISM esta a promogdo e a atencdo obstétrica e neonatal,
qualificada e humanizada (GUSSO; LOPES, 2012; BRASIL, 2004). O acolhimento a mulher
desde a confirmacdo da gravidez € o que objetiva a assisténcia pré-natal, uma vez que nesse
periodo cada gestante passa por mudancas fisicas e emocionais, distintamente. Essas alteragdes
geram medos, duvidas, angustias, fantasias ou simplesmente a vontade de conhecer o que
acontece no interior de seu corpo (BRASIL, 2000b).

Nessa perspectiva, Duarte e Andrade (2008) enfatizam que a

[...] assisténcia pré-natal ndo deve se restringir as acGes clinico-obstétricas, mas incluir
as acdes de educacdo em salde na rotina da assisténcia integral, assim como aspectos
antropoldgicos, sociais, econdmicos e culturais, que devem ser conhecidos pelos
profissionais que assistem as mulheres gravidas, buscando entendé-las no contexto
em que vivem, agem e reagem (p. 134).

Um acompanhamento de qualidade diminui consideravelmente a mortalidade
materno-neonatal. Medidas como acesso féacil e preparo para o parto, 0 puerpério e a
amamentacao fornecem protecdo e bem-estar fisico e emocional, prevenindo complicacdes
comuns na gestacdo e puerpério (COSTA; GUILHEM; WALTER, 2005).

Além do atendimento clinico, grupos e reunides de gestantes sdo momentos
estratégicos para que elas possam esclarecer duvidas. As atividades de educacdo em satde ndo
devem se restringir apenas ao repasse de informacdes, mas devem também promover uma
aproximacdo entre profissionais e paciente para uma assisténcia humanizada e qualificada,
visando a promoc¢do, manutencéo e recuperacao da saide (ANDRADE; SANTOS; DUARTE,
2019).

O MS recomenda que uma assisténcia pré-natal adequada deve ter, como minimo, seis
consultas durante o periodo de gravidez. Se a gestagdo ndo é classificada como de alto risco,
indicam-se consultas mensais até a 282 semana, quinzenais da 28? até a 36% semana e semanais
da 362 a 412 semana. Caso 0 parto ndo ocorra até a 412 semana, a gestante deve ser encaminhada
para avaliar o bem-estar fetal, a partir da avaliacdo do indice do liquido amniotico e
monitoramento cardiaco fetal. O acompanhamento da gestante deve ser iniciado o mais cedo
possivel e s6 se encerra ap6s 0 42° dia de puerpério. Durante a primeira consulta de pré-natal,

deve ser realizada anamnese, tratando de aspectos epidemioldgicos, assim como antecedentes
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familiares, pessoais, ginecoldgicos e obstétricos e a condicdo da gravidez atual. Logo apés,
deve ser realizado o exame fisico completo e solicitagdo de exames complementares. Nas
consultas subsequentes, a anamnese deve abordar aspectos de bem-estar que envolvam mae e
feto. A mulher precisa ser ouvida para que tenha suas duvidas esclarecidas, além de ser
questionada sobre alimentacdo, habito intestinal e urindrio, movimentacdo fetal e quanto a

ocorréncia de corrimentos ou outras perdas vaginais (BRASIL, 2012a).

3.4 CORPO GRAVIDO: MUDANCAS FISICAS E PSICOLOGICAS

A preparagdo do corpo para o periodo gestacional envolve, no primeiro momento,
modificacfes acessdrias que ocorrem nos 6rgdos reprodutivos e nas mamas para assegurar o
desenvolvimento do feto e a nutricdo da crianca ap6s o nascimento. Em seguida, todas as
funcBGes metabdlicas ficam aumentadas para suprir a nutricdo do feto em crescimento. Por fim,
a grande producdo de hormonios pela placenta produz efeitos colaterais, ndo diretamente
relacionados com a reproducdo (GUYTON, 2021).

Existe um aumento generalizado da flexibilidade e extensdo das articulaces,
hormonalmente mediado pelo estrogénio, progesterona e relaxina. Além disso, ocorrem
alteracOes posturais gestacionais para adaptacdo as mudancas do centro de gravidade, uma
predisposicdo ao aparecimento de varizes devido a dificuldade do retorno venoso ao coracgéo,
bem como o surgimento de areas hiperpigmentadas na pele, conhecidas como cloasmas ou
mascara da gravidez, além de estrias (SOUZA, 1999; POLDEN; MANTLE, 2000).

A mulher adquire um ganho médio de 10 a 12 kg durante a gestacdo, ndo sendo
saudavel um ganho limiar muito baixo ou muito alto dentro desta média. Esse ganho nédo se
limita apenas a sua relacdo com o peso fetal, sendo explicado pelo aumento do volume
sanguineo, mamas, placenta, liquido amniético, dilatamento do Utero, depdsitos de gordura e
fluido extracelular. E importante ressaltar que o teor de aumento de gordura e dos liquidos
corporais sdo variaveis e dependem dos habitos alimentares da gestante, em especial, da
ingestdo de sal e de agua, e das quantidades secretadas dos diferentes hormdnios durante a
gravidez (GUYTON, 2021; POLDEN; MANTLE, 2000).

Quanto ao sistema respiratorio, ha um pequeno aumento na média respiratéria de
repouso e uma diminuicdo de 25% da tensdo de dioxido de carbono do sangue, que leva a um
quadro de dispneia durante a execucao das atividades. O sistema nervoso da gestante tambem
é modificado. A gravida pode apresentar instabilidade de humor, insdnia, pesadelos, manias,
aversfes a comida, reducGes na habilidade cognitiva e amnésia. Essas alteragdes ndo sdo bem

explicadas, estando provavelmente relacionadas aos hormonios (POLDEN; MANTLE, 2000).
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3.5 PERCEPQAO DE GESTANTES SOBRE O PRE-NATAL

Ha fatores que tendem a dificultar a adesdo das gestantes e de suas familias a
assisténcia pré-natal. Santos et al. (2020) chamaram a atencéo para a qualidade da assisténcia
pré-natal como um critério importante para as gestantes na escolha de um local para
atendimento. Numa investigacdo envolvendo 401 maes entrevistadas no pos-parto imediato em
Pelotas, os autores encontraram que 85% dispunham de um posto de salide como 0 servico mais
préximo de sua casa. No entanto, 37% destas ndo utilizaram esse local para as consultas pré-
natais, alegando a méa qualidade do atendimento.

Apesar da ampla cobertura, o pré-natal no Brasil ainda apresenta iniquidades e baixa
qualidade no atendimento, especialmente nas regiGes mais pobres do Brasil (CARVALHO;
NOVAES, 2004; RIBEIRO et al., 2009; VIELLAS et al., 2014; MARTINELLI et al., 2014;
DOMINGUES et al., 2015; LEAL et al., 2015; TOMASI et al., 2017; MARIO et al., 2019;
LEAL et al., 2020). Uma atengdo qualificada e humanizada durante esses cuidados se d& por
meio da incorporacdo de condutas acolhedoras sem intervencdes desnecessarias e do facil
acesso a servicos de saude de qualidade, com a¢fes que integrem todos 0s niveis da atencdo:
promocao, prevencao e assisténcia a salide da gestante e do recem-nascido, desde o atendimento
ambulatorial basico ao atendimento hospitalar para alto risco (BRASIL, 2012a). Para que a
assisténcia pré-natal seja de qualidade, é preciso que as gestantes tenham livre acesso aos
profissionais para tirarem davidas, sem que exista barreiras que atrapalhem essa comunicagao
(ANDRADE; SANTOS; DUARTE, 2019).

A qualidade dos servigos de atencéo a gestante ndo pode se efetivar sem considerar
suas necessidades e/ou expectativas e sem ter sensibilidade e intuicdo para captar o
que é necessario incluir no plano de cuidados da mulher, para que ela se sinta tranquila
e confortada. Se algum elemento do cuidado provido se apresenta omisso, deve ser
resgatado para tornar-lhe esse cuidado mais significativo (GUERREIRO et al., 2012,
p. 318).

A percepcdo em relacdo ao atendimento recebido pelas gestantes é de extrema
importancia para a melhora das condigdes do servico de salde e garantia de um atendimento
adequado (ANDRADE; SANTOS; DUARTE, 2019). Na avaliagdo das gestantes, o que faz a
qualidade de um pré-natal ser boa — mais do que a realizacdo de todos os procedimentos
previstos e a transmissao de informac6es sobre salde —, é a escuta e a atencéo dispensada pelos
profissionais, o acolhimento humanizado, a consideracdo da subjetividade e 0 amparo nos
momentos dificeis (LIVRAMENTO et al., 2019).
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Andrade, Santos e Duarte (2019) concluiram que as gestantes estdo satisfeitas quanto
a qualidade da consulta no que tange o acolhimento, respeito e compromisso dos profissionais
médicos e enfermeiros. Contudo, desconhecem a importancia do pré-natal e o que o MS
preconiza para um pré-natal adequado. Em alguns relatos, abordaram a importancia de realizar
alguns exames laboratoriais, mas os exames fisicos realizados durante as consultas foram pouco
citados.

Piccinini et al. (2012) investigaram percepcdes e sentimentos de gestantes sobre a
assisténcia pré-natal e se as demandas emocionais eram consideradas no atendimento. Por meio
da analise de conteldo, o estudo apontou a importancia do pré-natal, especialmente da
ultrassonografia, na reducdo das preocupacdes sobre a prépria saude e a do bebé, e no vinculo
mée-bebé. Salientou ainda a importancia dos profissionais de saude, familiares e amigos como
fontes de apoio e informacédo. Contudo, apareceram preocupacdes sobre a assisténcia pré-natal
e guanto as demandas emocionais, que ndo foram atendidas. Discute-se a importancia de se
considerar estas demandas no pré-natal, assim como da humanizacdo deste atendimento. Isto
pode ser feito abrindo-se um espacgo para escutar essas pacientes e também os profissionais
envolvidos na assisténcia. Estas informacGes sdo muito relevantes para que se aprimore o pré-
natal, se possa conhecer as motivacoes das gestantes que ndo aderem a ele, e se consiga oferecer
um pré-natal de qualidade em termos médicos e psicoldgicos, para todas as gestantes.

Um estudo com abordagem qualitativa descobriu que alguns dos motivos que levam
as gestantes ao pré-natal sdo as informac@es e os conceitos indicados por outras pessoas sobre
esse servico de saude, que sdo reproduzidos socialmente pelo senso comum e que sdo poucas
as orientacOes oferecidas sobre o pré-natal. As gestantes participantes tinham duvidas sobre o
tema, 0 que demonstra a necessidade de adotar medidas educacionais que destaquem a
importancia do pré-natal para alcancar melhorias na salde das gestantes (MARTINS et al.,
2015).

3.6 SIGNIFICADOS E SENTIDOS DE SAUDE

A Organizacdo Mundial da Satude (OMS) definiu saude, em 1946, como o completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doencas e enfermidades (SILVA,;
SCHRAIBER; MOTA, 2019). Em 1986, durante a 8* Conferéncia Nacional de Saude,
estabelece-se o conceito ampliado de saude.

Em seu sentido mais abrangente, a salde é a resultante das condicGes de alimentagdo,
habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servicos de sadde. E assim, antes de tudo,
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o resultado das formas de organizacdo social da producdo, as quais podem gerar
grandes desigualdades nos niveis de vida (BRASIL, 1986, p. 12).

Com o retorno do estado democratico, a nova Constitui¢do Federal Brasileira de 1988,
no seu artigo 196, passa a considerar a satde direito de todos e dever do Estado. Para garantir
esse direito, criou um sistema publico, universal e descentralizado de saude, alterando
profundamente a organizacdo da satde publica no pais. Esse sistema passa a se chamar Sistema
Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 1988).

Para regular o SUS, foi criada a lei 8.080/90, que dispGe sobre as condicOes para a
promocao, protecdo e recuperacdo da salde, bem como a organizacao e o funcionamento dos
servigos correspondentes. Essa lei traz a ideia de saide como um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio, ou seja,
ndo apenas dar atencdo a doenga, como também dar garantia de boas condi¢des de vida a
populacédo (BRASIL, 1990).

A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacao,
a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o
transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais; 0s niveis de salde da
populacdo expressam a organizacdo social e econdmica do Pais (BRASIL, 1990, p.1).

Locker (1997) definiu a salide como a "experiéncia subjetiva de uma pessoa em relacéo
ao seu bem-estar funcional, social e psicolégico™ (p. 15), ou seja, refere-se a experiéncia
individual e suas consequéncias na vida didria. Experiéncia é o que acontece com cada
individuo, gerando a elaboracdo de sentido ou ndo-sentido ao que aconteceu. Acontecimentos
podem ser comuns, porém a experiéncia é singular e impossivel de se repetir (LARROSA,
2002). O conceito de saude, portanto, é indissociavel das condicdes de existéncia e a maneira
como ¢é vista por cada individuo € Unica, pois as experiéncias sdo singulares (CZERESNIA,;
MACIEL; OVIEDO, 2014).

Merleau-Ponty (2006) se contrapfe a compreensdo de satde como auséncia de doenca
e 0s considera como fendmenos existenciais. Ndo sdo reconhecidos em oposi¢do e nem com
hierarquizag6es, tampouco sdo modalidades da consciéncia ou da vontade.

Pesquisas relacionadas ao diagnostico das condi¢des de satde das populagdes tém sido
realizadas apenas por indicadores numéricos e a determinacdo das necessidades apenas do
ponto de vista normativo, ignorando 0s aspectos sociocomportamentais que deveriam ser
considerados (REIS; MARCELO, 2006). Todavia, os indicadores epidemioldgicos séo

limitados em predizer o quanto determinada doenca afeta a capacidade de um individuo
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desempenhar suas fungdes e atividades. Medidas de autopercepcéo dizem mais como esta sendo
afetada a rotina diaria do individuo e da populacdo em geral do que as realizadas com base em
um ambiente clinico (BIAZEVIC et al., 2004).

A autopercepcdo de salde € um conceito cada vez mais utilizado nas pesquisas
cientificas e no cuidado de saude porque ele retrata a avaliagdo que a pessoa faz do seu estado
de saude (BRASIL, 2007) e como interpreta as experiéncias no contexto de vida diéria. Esta
associada ao conceito de qualidade e satisfacdo de vida e baseia-se em informacdes e
conhecimentos sobre salde e doenca, modificados pela experiéncia, normas sociais e culturais
de cada individuo (VASCONCELOS et al., 2012; PAVAO; WERNECK; CAMPOS, 2013).

E considerada um indicador subjetivo de sadde, pois ha tendéncia que contemple todos
o0s aspectos de vida geral, para além dos indicadores clinicos avaliados pelos profissionais da
salde. A autopercepc¢do € uma medida que utiliza o bem-estar, aspectos emocionais, fisicos,
psicoldgicos, sociais, culturais, educacionais e econémicos, 0s quais modificam a maneira
como a vida da pessoa é afetada pelo problema experimentado. Dessa forma, essa percepcao
deve ser analisada sob uma otica multidimensional, levando em consideracdo os diferentes
entendimentos individuais da salde, diante do contexto cultural e psicossocial existente
(BEZERRA et al., 2011).

Nessa perspectiva, perceber a propria saude como boa ou muito boa tem impacto
positivo na salde em comparagdo com a autoavaliacdo ruim ou péssima. E essa classificacdo
pode designar a adesdo e a efetivacdo das intervencdes promocionais a salde ou de
recuperacdo/reabilitacdo/cura propostas pelos profissionais da saide. Em outras palavras, a
forma como a pessoa percebe que esta a sua salde tende a gerar a procura ou nao pelos servicos
de salde e se ird considerar adequada e oportuna as agdes (HUNDERTMARCK; MARONEZE;
DOTTO, 2019).
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6 PRODUTO

O MP trata-se de uma formagcédo stricto sensu dirigido para profissionais com énfase
em conteudos aplicados, cujas as atividades de pesquisa devem ser também contempladas, tanto
nas disciplinas como na dissertacdo. Propde-se a formacao de um profissional capacitado para
pesquisa, desenvolvimento e inovacdo e também capaz de atuar como multiplicador,
repassando seus conhecimentos para os demais profissionais no seu campo profissional
(QUELHAS; FARIA FILHO; FRANCA, 2005). Busca, ainda, aproximar o educando das suas
necessidades do trabalho, propondo — como atividade final do curso — a criacdo de um produto
com aplicabilidade onde os pds-graduandos-trabalhadores estdo inseridos, com a
intencionalidade de aumentar a eficacia dos servicos (MARQUEZAN; SAVEGNAGO, 2020).

Por meio dos achados qualitativos encontrados na presente pesquisa de MP, foi
possivel compreender como gravidas usuérias da APS se percebem em relacdo a sua condicao
de salde e praticas de cuidado durante o pré-natal. Os resultados subsidiaram a construgdo do
produto — Desenvolvimento de material didatico e instrucional/Boletim Informativo n° 51
(COORDENACAO DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL SUPERIOR,
2019). O material integra 0 eixo Produtos e Processos e caracteriza-se como “produto de
apoio/suporte com fins didaticos na mediacdo de processos de ensino e aprendizagem em
diferentes contextos educacionais” (COORDENACAO DE APERFEICOAMENTO DE
PESSOAL DE NiVEL SUPERIOR, 2019, p. 43). Tem como publico de interesse profissionais
da APS e gestores da saude. Sera divulgado no municipio de Osério para as equipes de APS e
gestores municipais da saude. As mulheres participantes de pesquisa também receberdo uma
copia do Boletim Informativo.

O material ficara disponivel na pagina eletronica do Programa de Pds-Graduacdo em
Ensino na Saude (PPG EnSau) e no LUME, Repositorio Digital da UFRGS. Esta vinculado a
pesquisa: ‘Condicdes de saude e praticas de cuidado durante o pré-natal: autopercep¢do de

mulheres gravidas’, linha de pesquisa: ‘Educag¢dao em Saude e Politicas Publicas’.

1O Boletim Informativo n° 1 tratou da abordagem clinica na Odontologia e das subjetividades do usuario como
uma das dimens@es do modo de produc¢do do cuidado em salide (GRAFF; TOASSI, 2017). O Boletim Informativo
n° 2 teve como tematica a formacéo do agente comunitério de salde, trazendo possibilidades e estratégias para a
educacdo permanente desse profissional (SILVA; TOASSI; CHAMPE, 2019). O Boletim Informativo n°3 abordou
0 estéagio curricular na APS do curso de Fisioterapia, trazendo expectativas e sentimentos de estudantes (KASPER;
TOASSI, 2020). O Boletim Informativo n°4 focou na tematica da educacéo interprofissional (EIP), divulgando a
proposta de EIP junto aos estudantes dos cursos da salde da UFRGS, e aos servicos de satde da APS, cenérios de
aprendizagem da atividade interprofissional (PAULA; TOASSI, 2022).
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A descricdo do produto esta apresentada no Quadro 4 e o Boletim Informativo no

Apéndice C.

Quadro 4 — Descricdo do produto.

DESCRICAO DO
PRODUTO

Material didatico e instrucional — Boletim Informativo

EIXO

Produtos e processos

FINALIDADE DO

Material educativo-informativo sobre a atencdo a salide da mulher gestante que
pretende divulgar os achados da pesquisa de Mestrado Profissional e qualificar o

PI?ODUTO trabalho da equipe na APS e o cuidado integral & saide das gestantes
PUBLICO DE Profissionais das equipes de APS
INTERESSE Gestores da salde

DIVULGACAO DO

Pégina eletronica do PPG EnSau
LUME, Repositorio Digital da UFRGS
ResearchGate

PRODUTO Disponivel em:
https://drive.google.com/file/d/1DJjdbSywG8-
8S 4P920mhilXVeGQ09vms/view
PROJETO DE o ] N _ ) i
PESQUISA ﬁ%?ﬁéf::s ?:V?g:ge e préaticas de cuidado durante o pre-natal: autopercepgao de
VINCULADO g
LINHA DE PESQUISA Educagdo em Saude e Politicas Publicas
VINCULADA
DISCENTE AUTORA Cirurgid-dentista Isa Slaviero Schulz
DOCENTE AUTORA Dra. Ramona Fernanda Ceriotti Toassi
FONTE DE Recursos proprios
FINANCIAMENTO
CRIACAO DO
BOLETIM 2023
INFORMATIVO

Fonte: A autora, 2023.
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ANEXO A — AUTORIZACAO DA COMISSAO DE AVALIACAO DE PROJETOS DE
PESQUISA DO MUNICIPIO DE OSORIO

PREFEITURA MUNICIPAL DE OSORIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COMISSAO DE AVALIACAO DE PROJETOS DE PESQUISA - CAPP
AUTORIZACAQ PARA INIiCIO DE PESQUISA NAS DEPENDENCIAS
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE OSORIO (AIP)

Conforme documentagdo apresentada e devidamente correta, a Pesquisa
intitulada abaixo, CONDIGOES DE SAUDE E PRATICAS DE CUIDADO DURANTE
O PRE-NATAL: AUTOPERCEPGCAO DE MULHERES GRAVIDAS tendo como
autora ISA SLAVIERO SCHULZ estd AUTORIZADO para ser realizada conforme
parecer da CAPP de protocolo nimero 059942/2021.

Foi assegurado pelo pesquisador responsavel que os dados coletados seréo
mantidos em absoluto sigilo de acordo com a Resolugéo do Conselho Nacional de
Satde n° 466/2012, que trata da Pesquisa envolvendo seres humanos e que serao

utilizados tdo somente para a realizagao deste estudo.

Esta instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicao
coparticipante do presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo
da seguranca e bem-estar dos participantes de pesquisa, dispondo de infraestrutura

necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

MD. André Bendl Osoério, 08 DE SETEMBRO 2021.
CRMRS 23819
d. Médico SMS - Osério

/ MD. ANDRE BENDL

COORDENADOR DA COMISSAO DE AVALIAGAO DE PROJETOS DE PESQUISA
A

A W&\(&k

ANGELO RENE DA ROSA

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE OSORIO - RS
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

PRO-REITORIA DE PESQUISA
(:,) DA UNIVERSIDADE FEDERAL (zﬂmﬂm
CEP DO RIO GRANDE DO SUL -

PROPESQ UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONDICOES DE_SJ’LIJDE E PRATICAS DE CUIDADD DURANTE O PRE-NATAL:
AUTOPERCEPCAD DE MULHERES GRAVIDAS

Pesquisador: Ramona Fernanda Ceriolli Toassi

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 52097221.1.0000.5347

InstituigSo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RID GRANDE DO SUL

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

MNumero do Parecer: 5.060.216

Apresentagdo do Projeto:
Os itens apresentagdo do projeto, objelivos da pesquisa e avaliagio dos riscos e benaficios foram

alaborados segundo os documentos enviados para asla submissdo.

"0 esludo serad realizado por maio da abordagem qualitativa e serdo convidadas a parlicipar gestantes com
mais de 18 anos, recrutadas em uma unidade da Atencao Basica em Sadde do municipio de Osdric-RS. O
nimero de participantes sera definido palo mélodo da saluracdo ledrica, eslimando-se 23 participantes no
lotal, podendo aumentar para 30 mulheres. As geslantes serdo recrutadas por meio da abordagem peala
pesquisadora e o convile de parlicipag3o na pesquisa acontecera na sala de espera, anlas ou apds a
consulla de pré-natal. A coleta de dados sera realizada por maio de entravislas semiestruluradas, gravadas
& transcritas. As enfrevistas sardo realizadas em local com privacidade. Para as entrevistas serdo seguidos
o5 protocolos adofados para a emergéncia sanitdria. Serd apresentado o TCLE para todas as participantes.
A andlisa serd realizadas por meio da lécnica proposta por Bardin.®

Objetivo da Pesquisa:

COBJETIVO GERAL:

Compreendar a autopercepgio das gestantes sobre suas condigbes de saldae e praticas de
cuidados na Atencio Primaria 4 Salde.

Endars¢o:  Av. Paulo Gama, 110 - Sala 311 do Prédio Anexo 1 da Reiloria - Campus Cenlro

Bairra:  Faroupilha CEP: 90.040-080
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefome:  (51)3308-3738 Fan: (51 3508-4085 E-mail: elicai@propesg ulrgs.br
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Conhecer as parcapgdies e o5 sentimentos de gestantes sobre o cuidado no pericdo do pré-natal.

- Reconhecar a percepg3o das gestantes sobre suas condighes de salde.

- Analisar s a aleng3o 4 sadde no pericdo do pré-natal conlempla as necessidades das mulheras
geslanles.

- Elaborar material de carater educativo-informativo sobre a alengdo 4 saide da mulher gestante (Boletim

Informativa).

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

"Mesla pasquisa, o lempo de duragao & o conteddo da entrevista podera causar algum tipo de desconforto
as parlicipantes. Se a geslante se senlir incomodada ou desconforlavel com a entrevista, pode parar de
respondar as perguntas a qualguer mamento, sem nanhum tipo de prejuizo em relagio a0 seU acesso &
atendimento na Unidade de Salde. As pesquisadoras também se comprometem a fazer o possivel para
assegurar a confidencialidade dos dados e das informacgdes que possibilitem a identificacio das
parficipantes. O noma de cada parlicipante ndo serd divulgado em gqualguer meio e os dados ariginais da
pesquisa sardo utilizados somente pelas pesquisadoras envalvidas no estudo, sempre buscando garantir
privacidade e confidencialidade.”

Beneficios:

"Por meio dos resultados encontrados na presente pesquisa serd possivel compreender como mulharas
gravidas usuarias da APS se percebem em relagio as suas condigies de salde e praticas de cuidados,
passibilitando a criagio de conteddo informativo dingido a estas mulherss, com a intengao de malharar a

qualidade da alengdo a sadde & aumentar a adesdo ao acompanhamenlo pré-natal.”

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Melodologia Proposia:

Trata-se de um esludo exploraldrio de abordagem gqualitativa que pretenda a compreensao de percepgies
de alores sociais especificos - mulheres gravidas - trazendo aspectos da subjelividade da realidade de vida
destas mulheres participanies do estudo.

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 311 do Prédio Anexo 1 da Reiloria - Campus Ceniro

Bairra: Farcupiha CEP: 90.040-060
UF: RS Munigipio: PORTD ALEGRE
Telefone: (5133083738 Fax: |51)3308-4085 E-mail:  slicai@propesg ulrgs. b
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A pesguisa serd desenvolvida no cendrio da Alencdo Primaria a Sadde do municipio de Osdnio, Rio Grande
do Sul, na Unidade Bésica de Sadude Glaria da rede SUS do municipio. Carla de anuéncia da SMS Osdrio
foi apresentada.

A amosira sera inbencional. Serdo convidadas a participar do estudo tedas mulheres gestantes que
estiveram em acompanhamento pré-natal na UBS Gléria no pericdo da pesquisa. Considerando o ndmero
de gestantes acompanhadas pela equipe da UBS no ano de 2020, a amasira aslimada é de 23 gestanias,
podendo se ampliar para um numero de até 30 gestantes participantes. Os critérios de inclusio serdo:
mulheres gravidas, de diferentes periodos gestacionais, maiores de 18 anos e qua, no minimo, enham
realizado Irés consullas pré-natal na UBS. Serdo excluidas da amostra as gestantes que se mudarem do
territdrio de abrangé&ncia de alengdo da UBS no pericdo da pesquisa ou que tiveram a gestio interrompida.
O namearo da gestantes parlicipantes desla pesquisa serd determinado palo critério da saturagio tadrica
(FONTAMELLA et al., 2011), considerando a repelicio de ideias, alisdo a uma andlise, pelas pesquisadoras,
da densidade do material texiual produzido no estudo. O ndmearo maximo de mulheres antrevisladas sera de
30 gestantes.

A producdo de dados sera realizada por meio de entrevistas individuais semiestruturadas. Comao as
geslantes irdo até a UBS para realizar suas consullas de pré-natal, a abordagem das gestantes para o
convile da parlicipacdo na pesquisa aconlecera na sala de espera, anles ou apos a consulta da pré-natal.
Para garantir a privacidade e o sigilo das informagdes, as entrevislas serfo realizadas por uma dnica
pesquisadora, de modo presencial, em sala resernvada da UBS (consulldrio ocdonialégica ), em momenlo que
ndo interfira na consulla do pré-natal na gestante, mantendo-se todos os cuidados de bicsseguranga e
distanciamento social previslos para o periodo da pandemia de Covid-19. Entrevistadora e enfrevistada

devem aslar com mascaras de prolecdo.

As enlrevislas serdo constiluidas de quesibes que ocrentem a conversa & permilam que a interoculora-
pesquisadora traga novos lemas @ quesitdes que possam ser relevanies para a pesquisa. O roleiro

norteador das antrevislas encontra-sa no Apéndice A

As entrevistas serdo gravadas por equipameanto de dudio e, postariormente, transcritas
na integra, para que nenhuma informa¢io seja desconsiderada. O material textual transcrito serad importado
para o software ATLAS A (Visual Qualitative Dala Analysis), onde os dados serfo

Endere¢o: #Av. Paulo Gama, 110 - Sala 311 do Prédio Anaxo 1 da Reitoria - Campus Cenlro

Bairro: Faroupilha CEP:  o0.040-080
UF: RS Municipio: PORTD ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax- |51j3308-4085 E-mail: slicai@propesgulrgs.br
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arganizados em calegorias amergentes de analise para facilitar a compreensdo das ideias e poslerior

discussdo.

A interpretagdo dos dados qualitativos utilizara a estratégia de analise de conleddo (BARDIM, 2011).

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

O TCLE apreseniado apresanta-se adequado considerando o ilens necessarios bem como sua linguagam
para a informagdo necessaria ao participanta.

O instrumeanto de coleta dados foi apresantado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Pendéncias da 1a. versao:

1- Revisar o critério de inclusio (ter participado de no minimo uma consulla de pré-natal). Se o critério for
manltido, solicita-se apresentar a juslificaliva;

Resposta: As pesquisadoras responderam: "Concordamos com o comentano e fizemos a modificacio no
texto da metodologia do projeto e no formulario da Plataforma Brasil.

Texto modificado no projeto (p. 18, Metodologia): “Os critérios de inclusdo serfo: mulheres gravidas, de
diferantes periodos geslacionais, maiores de 18 anos e que, no minimo, lenham realizado irés consultas pré
-natal ma UBS"™. Pandéncia atendida.

2 - Alinhar a descricio dos riscos e beneficios da pasquisa em lodos os documentos: lexio do projeto,
farmulario da Plataforma Brasil e TCLE™.

Resposta: Mo projelo de pesquisa, no TCLE e na carla resposta desla submissdo consta o seguinte lexto
sobre riscos & beneficios:

“Mesla pesquisa, o lempo de duragio @ o conteddo da entrevista podera causar algum tipo de desconforto
as participantes. Se a gesiante se senfir incomodada ou desconforiavel com a entrevista, pode parar de
responder as peargunias a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo em relagdo ao seu acesso @
atendimento na Unidade de Salde. As pesquisadoras também se comprometem a fazer o possivel para
assegurar a confidencialidade dos dados e das informagdes que possibilitem a identificacio das

parlicipantes. O nome de cada participante nao

Endars¢o:  Av. Paulo Gama, 110 - Sala 311 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairra: Faroupilha CEP:  9{.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefome: (5133083738 Fax: (51 3508-4085 E-mail: elicai@propesg ulrgs. br
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sara divulgado em gualquer meio & o5 dados originais da pesquisa serdo ulilizados somente pelas

pesquisadoras anvaolvidas no estudo, sempre buscando garantir privacidade e confidencialidade. Por maio

dos resullados encontrados na presente pasquisa serd possivel compreander como mulheras gravidas

usuarias da APS se percebem em ralagio as suas condigfes de salde e praticas de cuidados,

possibilitando a criagio de contelddo

informativo dirigido a estas mulheras, com a intengio de malhorar a qualidade da atengdo
a salde & aumentar a adesdo ao acompanhamento pré-natal”. Pendéncia alendida.

Todas as pendéncias foram atendidas, eslando a presente versdo do projeto de pesqguisa em acordo com a
resolucio CHNS/MS 466/2012. Pala aprovagio.

ConsideragGes Finais a critério do CEP:

Aprovada.

Este paracer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endarsgo:  Av. Paulo Gama, 110 - Sala 311 do Prédio Anexo 1 da Reiloria - Campus Centro

Bairra: Faroupiha
UF: RS

CEP: 90.040-080

Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone:  (51)3508-3738

Fax: (5133084085

Tipo Documenta Arquive Postagem Austar Siluacao

Informagoes Basicas| PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 22110/2021 Aceilo

do Projeto ROJETO 1831899 pdf 11:15:49

Projeto Detalhado /| projetopesquisaCEPUFRGSfinalrevisad | 2210/2021 |Ramona Fernanda Aceito

Brochura o_varsaoc2_ pdf 10:57:37 | Ceriotti Toassi

Lnyestigador

Qulros CanarespostaCEP . pdf 2211002021 | Ramona Fernanda Aceilo
10:57:10 | Ceriolli Toassi

Falha de Rosto folhaDeRosto. pdf 27/08/2021 |Ramona Fernanda Acaila
12:28:55 | Ceriolti Toassi

TCLE / Termos de | TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 27/09/2021 |Ramona Fernanda Acaila

Assentimanto / E_E_ESCLARECIDOfMinal pdf 12:28:09 | Ceriolli Toassi

Justificativa de

Ausancia

Projeto Detalhado /| projetopesquisaCEPUFRGSfinal pdf 27/08/2021 |Ramona Fernanda Aceito

Brochura 12:28:45 | Ceriolli Toassi

inyestigador

Outros Pareceraprovacao_ComissaodePesquis | 24/09/2021 |Ramona Fernanda Acaila
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Continuacdo do Parecer: 5.069.296

Situagado do Parecer:
Aprovado

PRO-REITORIA DE PESQUISA
DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL -
PROPESQ UFRGS

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 -

Bairro: Farroupiha
UF: RS

Telefone: (51)3308-3738

PORTO ALEGRE, 28 de Outubro de 2021

Qe

Assinado por:
Patricia Daniela Melchiors Angst
(Coordenador(a))

Sala 311 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro
CEP: 90.040.060

Municipio: PORTO ALEGRE

Fax: (51)3308-4085 E.mail: elica@propesq ufrgs. br
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Vocé esta participando de uma pesquisa que trata do tema da satde da mulher gravida.
Vamos conversar sobre sua percepcao em relacdo a sua condicdo de salde e as praticas de
cuidado pela equipe da Unidade de Saude que é usuéria. Sua opinido e percepg¢des sdo muito
importantes para este estudo. Fique a vontade para responder e ndo se preocupe, pois sua

identidade sera preservada.

PESQUISA COM MULHERES GRAVIDAS ATENDIDAS NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Data: __ / /202__ Entrevistan®
DADOS DE CONTEXTO DAS PARTICIPANTES

Idade

Parceiro/companheiro

Escolaridade

Tempo de gestacao

NUmero de gestacGes

QUESTOES NORTEADORAS

1. Antes da gestacdo, ja utilizava este servico de salde? Comente.

2. Como foi o contato com a Unidade para realizar seu pré-natal? Como vocé se sentiu? VVocé
foi atendida logo que chegou? Demorou para ter consulta agendada?

3. Quantas vezes foi a Unidade de Saude neste periodo da gestacdo? E o que foi realizado
(procedimentos, orientacdes, medicamentos, ...)?

4. Lembra de quais profissionais da salde vocé teve contato neste periodo?

5. Quais foram os assuntos abordados durante o pré-natal?

6. Qual o motivo que a leva a realizar o pré-natal?

7. O que vocé entende que seja salde para vocé?

8 Como percebe sua condicdo de saude como gestante?

9. Como vocé percebe o atendimento que recebe? Considera que recebe as informacgoes que
necessita sobre os procedimentos que seriam realizados? Sente-se a vontade para esclarecer

dividas?
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10. Na sua percepcdo, o que € importante durante o cuidado no pré-natal?
11. O que voce diria (sugestdes) para a equipe que atende mulheres gravidas?
12 Espaco aberto para falarmos de questdes que ndo foram perguntadas ou que vocé queira falar

mais.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada a participar, como voluntaria, em uma pesquisa. Apos ser
esclarecida sobre as informagOes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao
final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas € sua e a outra é do pesquisador
responsavel. O documento abaixo contém todas as informacdes necessarias sobre a pesquisa
que esta sendo realizada. Sua colaboracdo neste estudo é muito importante, mas a decisdo em
participar deve ser sua. Para tanto, leia atentamente as informagOes abaixo (ou escute
atentamente) e ndo se apresse em decidir. Se vocé concordar em participar da pesquisa basta
preencher os seus dados e assinar esse Termo de Consentimento, que esta em duas vias (uma
delas fica com vocé e a outra com a pesquisadora). Se vocé tiver alguma duvida pode esclarecé-
la com a pesquisadora responsavel pela pesquisa.

Eu , concordo de livre e

espontanea vontade em participar, como voluntéria, da pesquisa intitulada ‘Condi¢oes de saude
e préticas de cuidado durante o pré-natal: autopercepg¢do de mulheres gravidas’. Declaro que
obtive todas as informacdes necessarias, bem como todos os esclarecimentos quanto as davidas
por mim apresentadas. Estou ciente que:

1° - Foram explicadas as justificativas e 0s objetivos da pesquisa.

O presente estudo tem o objetivo de compreender a autopercepcao de gestantes sobre
suas condicOes de salde e praticas de cuidados na Atencdo Primaria a Saude.

2° - Foram explicados os procedimentos que serdo utilizados.

Entendi que se concordar em fazer parte deste estudo terei que participar de uma
entrevista individual, a qual serd guiada por um roteiro com quatro questdes iniciais sobre idade,
escolaridade, tempo de gestacdo e nimero de gestacdes e 13 (treze) questdes abertas sobre o
tema da pesquisa e que, se eu estiver de acordo, sera gravada. Essa entrevista levara cerca de
45 minutos para ser finalizada e serd realizada em uma sala reservada e silenciosa da Unidade
de Saude da Familia do meu bairro, evitando constrangimentos e exposi¢cdo desnecessaria, em
dia e horario que forem mais adequados para mim. Se eu concordar com a gravagédo, estou
ciente de que havera a transcri¢cdo da entrevista para um texto em computador e que somente as
pesquisadoras envolvidas nesse estudo conhecerdo os conteudos para discutir os resultados. As
pesquisadoras estardo submetidas as normas do sigilo profissional. As gravacdes da entrevista
ficardo armazenadas em um HD externo especifico, sem acesso de terceiros, por um periodo de
cinco anos e apos, serdo destruidas. O material textual das entrevistas sera utilizado somente

para este estudo, ndo sendo usado em estudos futuros.
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3° - Foram descritos os beneficios que poderdo ser obtidos.

Por meio dos resultados encontrados na presente pesquisa sera possivel compreender
como mulheres gravidas usudrias da Atencdo Primaria se percebem em relacdo as suas
condicdes de salde e préaticas de cuidados, possibilitando a criacdo de contetdo informativo
dirigido a estas mulheres, com a intencdo de melhorar a qualidade da atencdo a salide e aumentar
a adesdo ao acompanhamento pré-natal.

4° - Estou ciente de que toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e
gradacdes variados. Nesta pesquisa, 0 tempo de duracdo e o contelido da entrevista podera
causar algum tipo de desconforto aos participantes. Se me sentir incomodada ou desconfortavel
com a entrevista, posso parar de responder as perguntas a qualquer momento, sem nenhum tipo
de prejuizo para mim. Também me foi explicado que para proteger minha identificacdo, meu
nome nao sera divulgado em qualquer meio e os dados originais da pesquisa serdo utilizados
somente pelas pesquisadoras envolvidas no estudo, sempre garantindo privacidade e
confidencialidade.

5° - Foi dada a garantia de poder optar por aceitar ou ndo o convite para participar da
pesquisa, recebendo resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a possiveis dividas acerca
dos procedimentos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa.

Caso vocé tenha novas perguntas, ou se pensar que houve algum prejuizo pela sua
participacdo nesse estudo, pode conversar a qualquer hora com a professora Ramona Fernanda
Ceriotti Toassi (pesquisadora responsavel) no telefone 0XX (51) 3308-5480, endereco Av.
Ramiro Barcelos 2492, endereco eletrénico ramona.fernanda@ufrgs.br, com a cirurgid-dentista
mestranda, Isa Slaviero Schulz, no telefone 0XX (51) 3601-3358, e-mail isa.schulz@ufrgs.br
ou diretamente com o Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS) no telefone 0XX (51) 3308-3738.

Desse modo, acredito ter sido suficientemente informada a respeito do que li ou do que
leram para mim, descrevendo o estudo. Eu discuti com as pesquisadoras sobre a minha deciséo
de participar do estudo. Ficaram claros para mim quais os propoésitos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes em qualquer etapa da pesquisa. Ficou claro também que a minha participagéo é
isenta de despesas. A minha assinatura neste Consentimento Livre e Esclarecido dara
autorizacdo as pesquisadoras de utilizar os dados obtidos quando se fizer necessario, incluindo
a divulgagéo dos mesmos, sempre preservando minha privacidade.

Osorio, /| 1202_. Assinatura da voluntaria Assinatura das pesquisadoras
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APENDICE C - PRODUTO

e o o o : :
Boletim Informativo
e & @
* @
[ ]
PRE-NATAL
- - -~
Um cuidado para além dos numeros
O CUIDADO NO PRE-MATAL:
Esta edicdo do BOLETIM O QUE E?
INFORMATIVO trata do tema da
autopercepcio de mulheres gravidas o prﬁ-nzlltal & o acompanhamento
sobre sua condicio de sadde e sobre periddico e continuo que toda
as praticas de cuidado durante o pré- gestante dewve ter. Visa PREVENIR
natal na Atengsio Primdria 3 Sadde doencas, FROMOVER salide &
(APS). TRATAR prablemas que possarm
Caracteriza-se como “produto de acorrer no periodo gestacional e que
apolo/suporte com fins diddtieos na tormam vulnerdvel a satide da
mediacio de processos de ensino e gestante e do neonato.
aprendizagem em diferentes [RIBETRCIEE AL HNES BRAED 2002
contextos educacicnais”.
{CAPES, 2019, p. 43)
) Este acompanhamento deve acontecer
Tem coma PUBLICO DE INTERESSE em intervalos preestabelecidos:
proflssionaks da APS e gestores da + mensalmente, até a 28% semana;
salbde. « guinzenalmente, da 287 até a 36%
s&mana,
Fol desenvolvide a partir de + semanalmente, da 36% a 419
resultados de uma PESQUISA semana.
QUALITATIVA FENOMENOLOGICA
conduzida com gestantes que anqa ocorrer tanto na UNIDADE DE
realizaram o pré-natal na APS. SALUDE quanto no DOMICILIO das
gestantes, bem como em reunides
comunitarias, até o momento do pré-
TEMAS ABORDADOS parta/parto.
{BRASIL, 2013)
O CUIDADO NO PRE-MATAL:
o Oogueé?
+ Por que deve ser realizada?
» O que sabemos sobre a realidade
L ] brasileira?
« Como as equipes podem qualificila?
] « (uais as evidéncias qualitativas
encontradas nesta pesguisa?
e & @
* @ @0 @
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A gestante deve Iniciar o pré-natal na APS tio
logo desconfie ou descubra que a
mana

“7 Consulte a PNAISH
eieando no link ou - 0
utilizando o QR CODE 35

(BRASIL, 2012)

Sadde do Homem {PNAISH), instituida pela
Portaria GM/MS n® 1844, de 27 de agosto
de 2009, estimula a inclusio do tema da
paternidade em debates e acdes
planejamento reprodutivo corr

» da atencdo a gestacdo, ao parto
e a0 nascimento.

(BRASIL, 2009)

O CUIDADO PRE-NATAL: O CUIDADO NO PRE-NATAL:
POR QUE DEVE SER O QUE SABEMOS SOBRE A
REALIZADO? REALIDADE BRASILEIRA?
estratégia do Ministério da Saude (MS) o pré-natal no Brasil ainda
que busca ASSEGURAR o apresenta INIQUIDADES e BAIXA
desenvolvimento saudavel da gestacao, QUALIDADE no atendimento
permitindo um parto com MENORES especialmente nas regides mais
RISCOS para a mie e para o bebé. Os vulnersvels
profissionais da equipe devem realizar ’
: : (CARVALHO; NOVAES, 2004; RIBEIRO ot al., 2009;
atividades educativas e preventivas VRRLAE 46 st 206 MARTMEIAT of d2 2014
considerando aspectos psicossociais. DOMINGUES et ol 2015; LEAL &t af., 2015:
TOMASE et ol., 2017; MARIO &t al., 2019; LEAL et
(RIBEIRO et ol, 2009; BRASIL, 2012) ol., 2020).

OBJETIVOS DO PRE-NATAL:

« reduzir possiveis DANOS ao bindmio mae-filho;
» diminuir os indices de MORTALIDADE MATERNA ¢ INFANTIL,

principalmente por causas preveniveis e evitivels.

(RIBEIRO et ol, 2009; BRASIL 2012)

O DESAFIO é ultrapassar o
modelo assistencial
medicalizante,
hospitalocéntrico e
tecnocratico, consolidando o
cuidado RESOLUTIVO e
HUMANIZADO a mulher.

(SERRUYA; LAGO; CECATTYL, 2004;
WARMLING et al., 2018)
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O CUIDADO NO PRE-MNATAL: VALORIZAR e oportunizar P
COMO AS EQUIPES PODEM uma malor autnnnmia,
QUALIFICA-LO? expandindo suas
CAPACIDADES de
Azpectos a serem obsarvados pelas transformar a realidade em
equipes de APS na atencio i salde da que vivem. E importante que
gestante: —9-2 as mulheres sejam
consideradas, ouvidas e
+ buscar ACOLHER as usudrias de forma RESPEITADAS por todos os
HUMAMIZADA; profissionais da equipe.

(BRASIL, 2006)

» estabelecer uma relacio de VINCULD
entre a gestante @ a equipe de APS;

» conhecer HABITOS de vida, condighes gL atencho g
& astratégias de sadde; hurnani

» trabalhar em EQUIPES
MULTIPROFISSIONAIS colabarativas,
valorizando saberes e priticas de cada
nicleo profissional & das usudrias-
familias-comunidade;

» desenvolver ATIVIDADES EDUCATIVAS,

individuais ou coletivas;
GRUPOS ou REUNIOES
» prestar ATENGAO INTEGRAL e continua entre equipe de satide e
as necessidades de sadde da mulher, gestantes sio momentos
articulando eom os demais niveis de estratégicos para que elas
atencdo, com vistas ao culdado possam esclarecer
longitudinal. DUVIDAS.

{GUSED; LOPES, 2012)
(AMDRADE; SANTEOS; DUARTE, 2015)

,;———-_________.)J < =
ACOES EDUCATIVAS nio ocomem exclusivamente em espacos formalmente instituidos.
Podem s& manifestar em quaisquer encontros/espacos compartilhados entre o8 que culdam
& o8 que sio cuidados. Assim, os consultdrios, a sala de vacinacio e a sala de

procedimentos de enfermagem representam espacos da Unidade de Sadde onde a
educacio em salde pode acontecer.
(SANTOS; PEMNA, 2005)

-

Para que o cuidado seja efetivo:

(DUARTE; ANDRADE, 300&)

1w RESPEITO & no VINCULO entre

de que as inte énclas durar

[LANDERDAHL &t af., 2007)
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) O CUIDADO NO PRE-NATAL:
QUAIS AS EVIDENCIAS QUALITATIVAS ENCONTRADAS NESTA PESQUISA?

Para as gestantes que participaram desta pesquisa:

« Ter SAUDE envolve, além da auséncia de .
doencas, fatores como: estar bem, estar
dispasta, culdar do corpo [pressio/glicose,
baa alimentacao, exercicios, uso restrito de
medicamentos), fazer vacinas, ndo sentir
dor, ter trabalho, casa e comida.

Ter squide € e sentir bem, ndo ter uma doenga
que f2 impega de fazer as coisas. £ ndo ter dor,
coumer bem, ter uma wido trangeilo com
trobalho, cosa, comidi... eu penso que 8 isso fer
wLimd wide conn sadde.

« A postura acolhedora dos profissionais da
equipe de APS mostrando-se disponiveis
para a ESCUTA e o DIALOGO com as
gestantes, foram facilitadoras do cuidado
no paeriodo do pré-natal

) ogui me sendl ecoivido, sem meda, me
gjurdoram @ enfremtar esse ‘hicho popda’, estou
conseguindo trotor meus dentes L] me trotam

bem, se interessam en como estd ew e mew
hebé, astdo sempre preacupadas, ficom felizes

em ver que estd fudo bem.

+« Foram obsarvadas situacdes de
INTERACAO das gestantes com diferentes
profissionais da APS (enfermeiro, médica,
cirurgido-dentista, agente comunitdno de
satide).

-

Elo (agente comunitdria de saude) sempre estd
em cing cuidando, gualguer coisg eu podia
mondar MENSTEem pang i, muitas vezes el
pegovo o popel da consulio & me mandave
uma foto porque ndo conseguiam folor
COMMIED.

Com o médica, ew ocho maroiithoso o
miendimento dela, 52 ew tenho gualgeer tpo de
diivido elo tirg, sempre tive bastante arentogdo

defo. Com o dentista fomb€m, elo sempre
delxow super aberto quando ew precisovn trar
gy dividio.

Boletim Informativo, n. 5, p. 1-5, fev. 2023

DIFICULDADES na COMUNICAGAD
identificadas am determinados
profissicnals da equipe e a fragilidade na
PRIVACIDADE nas consultas em uma
Unidade de Sadde com espaco fisico
restrito, especialmente guando envolvia
mais de um profissional, foram aspectos
Le geraram sentimentos de
INSATISFACAD nas pestantes durante o
pré-natal.

[ ] ogu € um ‘posto’ [Unidode de Soude]
muite pequeno, as sokos s8o0 muito
Jutinhas, &5 vezes ficom com o povto
aberta. [..] 52 o enfermeira for comersor
COm @ Médicd, procurar Que @ paciente ndo
escite o comversa delos, porgue of duos s8o
‘médicas’, tem o jeito delos de fokr, mas
rolfvez quando tu wal chegar e falar paro o
DESSON fem o ouwtra jeito de folar, uma
linguagem diferente. [.] tém coisos que o
gente nio precisa ouir.

A relacio do pré-natal com acdes de
EDUCACAD-PROMOCAQD da saide nio
fol identificada neste estuda.

Todas as gestantes reconheceram o
pré-natal como um dispositive de
CUIDADDO essencial para a prevencao, o
tratamente de doencas e a atencio A
salide do bebd.

[..] todo gestante deveria fozer, porgue
& LT coisa que € pora o bebd no
verdade. Cloro que & para gente, mas 8
mais para o bebé o acomponhomento
pora ver se o bebé estd bem, se estd
formodinho ow se ndo estd, os
ecografios. Exomes ge sangue paro wer
se ndo fem miguma colsa.

(LIVRAMENTO ef ol 2019)
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Estudos sobre a autopercepcao de gestantes em relacio aoc modo como entendem
satide/vida com salde e significado das praticas de cuidado no pré-natal, sdo relevantes para

que os profissionais (re)conhecam as necessidades deste grupo, qualificando a atenc3o na
APS.

FIQUE ATENTO AS
MUDANCAS!

Em 2019, o MS instituiu o programa PREVINE
BRASIL em substituicio ao Piso da Atencdo
Basica (PAB), alterando as regras que
definem como a malor parte dos recursos

(PORTILLO; PAES, 2000)

Trés indicadores s3o relacionados ao PRE-
NATAL:
+« % de gestantes com ac menos seis
consultas de pré-natal;
+ % de gestantes com exames para sifilis
e HIV realizados;
« % de gestantes com atendimento
odontolégico realizado.

financeiros da APS é repassada da Unido

para 0s municipios. Segundo dados do Instituto de Estudos para
(BRASIL. 2019: ROSA et of. 2023) Politicas de Sadde (IEPS), a maioria dos

municipios se encontra ABAIXO da META

para a maior parte dos indicadores.

Entretanto, hd expectativa de MELHORA

para os indicadores relacicnados a

Um dos componentes do programa é a
transferéncia de recursos aos municipios de
acordo com o desempenho em indicadores

de produclo da Atenclo Basica e pela  9°stacdoeprématal AoeXaeall 50a%:
adocdo de acdes consideradas estratégicas
pelo MS. Em relacio as metas de Nimeros altos NAO expressam,
desempenho, o MS estabeleceu, para os necessariamente, elevada QUALIDADE.
anos de 2020, 2021 e 2022, sete Os indicadores quantitativos numéricos
indicadores assoclados as transferéncias devem ser complementados por dados
desse componente a serem monitorados. qualitativos, como forma de qualificacao da
atencdo a saude.
(BRASIL, 2022)

Consulte as referéncias abaixo indicadas,

CHAME sua equipe e as mulheres usuarias para

DEBATER sobre as praticas de cuidado 2

QUER APRENDER gestante em sua Unidade de Saide. E um tema
MAIS SOBRE O TEMA? potente para INTEGRAR a educacio
permanente dos profissionais na APS, buscando

QUALIFICAR a atencdo matemo-infantil e o

FORTALECIMENTO do Sistema Unico de Satde.

v.o

FICHA TECNICA REFERENCIAS

Este Boletim Informativo & resultante de Dissertacdo As referéncias podem ser acessadas por meio
realizada no Programa de Pés-Graduacdo de Ensino do RQ Code abaixo:

na Sadde (PPG EnSau) - Mestrado Profissional,
Faculdade de Medicina da UFRGS, Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, no ano de 2023.

Discente autora: Cirurgid-dentista Isa Slaviero Schulz
Docente autora: Ramona Femanda Ceriotti Toassi
Projeto de Pesquisa vinculado a producdo: Condicdes
de salde e praticas de cuidado durante o pré-natal:
autopercepcdo de mulheres gravidas
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em Sadde e Pollticas Publicas
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