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RESUMO

Problema/situacao: O inicio do acompanhamento pré-natal de forma tardia é uma realidade
em determinada populagdo do bairro Lobato em Salvador-BA e isso pode trazer
consequéncias danosas a manutengdo da saude materno-fetal. Objetivo: Promover
intervengdes de captagdo precoce de gestantes para pré-natal. Métodos/Acdes: Identificar,
através da realizacdao de entrevistas semiestruturadas, as motivagdes que levam ou levariam as
gestantes da regido a ndo iniciar o pré-natal antes das 12 semanas de idade gestacional.
Tracar, a partir disso e de forma conjunta com as gestantes um plano de intervencgdes.
Resultados esperados: Espera-se como resultado inicial o fortalecimento do vinculo entre
equipe e gestantes, além do aumento de adesdo ao pré-natal, uma vez que os profissionais
estardo mais aptos a lidar com a realidade local. A médio e longo prazos, ¢ aguardado que
fique evidente a melhora em indicadores de saide materno-fetal, tenhamos alteracao do perfil
de morbimortalidade das gestantes do territorio, além do potencial disseminador de boas
praticas para amplia¢do da pratica para outras comunidades.

Palavras-chave: Pré-natal; precoce; protecao; saide materno-fetal

ABSTRACT

Problem/Situation: Late initiation of prenatal care is a reality in a certain population in the
Lobato neighborhood of Salvador, Bahia, and this can have harmful consequences for
maternal and fetal health. Objective: To promote interventions to attract pregnant women to
prenatal care early. Methods/Actions: To identify, through semi-structured interviews, the
reasons that lead or would lead pregnant women in the region to not begin prenatal care
before 12 weeks of gestation. Based on this, develop an intervention plan with the pregnant
women. Expected Results: The initial expected result is a strengthening of the bond between
staff and pregnant women, in addition to increased adherence to prenatal care, as
professionals will be better equipped to address the local situation. In the medium and long
term, it is expected that there will be an evident improvement in maternal-fetal health
indicators, a change in the morbidity and mortality profile of pregnant women in the territory,
in addition to the potential for disseminating good practices to expand the practice to other
communities.

Keywords: Prenatal; early; protection; maternal-fetal health
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1 INTRODUCAO

O projeto Captagdo precoce de gestantes para o pré-natal no Lobato, Salvador-BA —
um projeto de intervengdo surge em resposta ao problema amplamente conhecido do inicio
tardio dos cuidados pré-natais, uma questdo recorrente na saude publica brasileira. Diversas
intervengoes tém sido desenvolvidas para mitigar essa situagdo, e algumas causas associadas
ao problema j4 acarretaram mudangas significativas na pratica dos profissionais de saude.

A necessidade de identificar e intervir para promover a captacao precoce das gestantes
ao pré-natal ¢ o que motiva este projeto de interven¢do, elaborado no contexto da Atencao
Primaria a Saude (APS) no bairro do Lobato, na cidade de Salvador-BA. Um nUmero
expressivo de mulheres tem iniciado o pré-natal de forma tardia nesta comunidade, localizada
na regido do subtrbio ferroviario da cidade. Embora essas gestantes nao representem mais de
50% das atendidas pela Unidade de Satide da Familia (USF) de referéncia da area estudada, a
falha na captacdo precoce evidencia um desafio para garantir melhores perspectivas de satde
materno-fetal.

A regido de intervengdo deste projeto ¢ caracterizada por uma populagdo
predominantemente de familias em situacao de vulnerabilidade socioecondmica moderada e
alta. O desemprego e os vinculos informais de trabalho sdo comuns, além de haver frequentes
relatos dos usuarios do servigo de satide sobre a violéncia associada ao trafico de drogas local.

Segundo dados do Observatério Bairros de Salvador, da Universidade Federal da
Bahia, baseados no Sistema de Informagdes Geograficas Urbanas do Estado da Bahia
(CONDER, 2010), bairro do Lobato contava com uma populagdo de 29.169 habitantes,
majoritariamente autodeclarada parda (58,20%), composta por mulheres (53,04%) e com
predominancia de adultos na faixa etaria de 20 a 49 anos (51,09%). A renda média na regido
era de R$ 802,00, com 8,05% das chefias familiares ndo alfabetizadas. No que diz respeito a
infraestrutura, 96,83% dos domicilios possuiam coleta de lixo, 99,27% contavam com
abastecimento de agua e 90,01% tinham acesso a esgotamento sanitario. (11)

A percep¢do do inicio tardio do pré-natal, observada pela equipe de saude de
determinada USF do Lobato, motivou a criagdo deste projeto de intervencdo. Nao apenas na
dimensao local, a preocupagdo com o inicio inadequado do acompanhamento pré-natal ¢ tema
de diversos estudos, dada a sua relevancia e os impactos que traz para a saide materna e fetal.
Além disso, o tema foi objeto de recentes discussdes entre a gestdo municipal de saide e os

profissionais assistentes, especialmente no que diz respeito a importancia dos indicadores de



desempenho para o repasse de financiamento federal a APS, como o inicio do pré-natal antes
de 12 semanas. (14)

Os indicadores de satde sdo uma ferramenta essencial para identificar deficiéncias e
monitorar o progresso das agdes de mudangas, porém ¢ necessario considerar também a
complexidade dos fatores socioculturais e territoriais que influenciam a busca das gestantes
pelos servigos de saude. Entre esses fatores, estdo a dindmica social do territdrio e as
condig¢des sociais, econdmicas e culturais, que afetam diretamente a decisdo de iniciar o pré-
natal. (4)

Reconhecendo o papel fundamental da Atencdo Priméria a Saude na reducdo dos
riscos associados a morbimortalidade materno-infantil, e entendendo que o primeiro contato, a
longitudinalidade, a integralidade e a resolutividade sdo principios norteadores de uma
Unidade de Satde da Familia, este projeto foi idealizado. A APS, ao integrar agdes como a
busca ativa de gestantes e o acesso facilitado a métodos contraceptivos, consultas e exames
pré-natais, oferece as ferramentas necessarias para promover a captagdo precoce € garantir o

acompanhamento adequado das gestantes.



1.1 Justificativa

O Ministério da Satde recomenda que o pré-natal seja iniciado ainda no primeiro
trimestre da gestacdo, com pelo menos duas consultas realizadas nesse periodo. Durante essas
consultas, sdo efetuadas avaliagdes de risco gestacional, vinculagio com a gestante,
orientacdes sobre as mudancas fisioldgicas do periodo, coleta de testes rapidos, triagem pré-
natal, exames laboratoriais, suplementagdes, entre outros procedimentos essenciais. Esses
cuidados assistenciais no primeiro trimestre sao um dos principais indicadores da qualidade
do atendimento materno, com grau de recomendagao (BRASIL, 2014).

A mortalidade materna ¢ um indicador fundamental da saude publica no Brasil,
estando, inclusive, entre as Metas do Desenvolvimento do Milénio da ONU. Sua relagdo com
a auséncia ou inadequagdo do acompanhamento pré-natal ¢ amplamente documentada
(LAURENTI; JORGE; GOTLIEB, 2004). Diante disso, torna-se imprescindivel a
investigacao e a intervencdo para promover a captacao precoce de gestantes ao pré-natal
(PINHO; SIQUEIRA; OLIVEIRA PINHO, 2006).

Para garantir condigdes adequadas de saude materno-infantil na comunidade em
questdo, € necessario compreender melhor as motivagdes ou as barreiras associadas ao inicio
tardio do pré-natal, a fim de intervir de maneira eficaz sobre os fatores identificados.

Assim, este projeto busca contribuir de maneira significativa para assegurar um inicio
precoce do pré-natal, valorizando as necessidades locais e promovendo melhorias na saude

materno-fetal.



2 OBJETIVOS.
2.1 Objetivo geral:

Promover a captacdo precoce de gestantes da area de cobertura de uma Unidade de
Satude da Familia do Lobato, Salvador-BA, a partir de estratégias de intervencao tragadas com
base na investigacdo das causas que levam as gestantes residentes no territdrio do estudo ao

inicio tardio do pré-natal.

2.2 Objetivos especificos:

1. Promover encontros de gestantes na USF.

2. Realizar entrevistas investigativas para identificar os motivos que levaram ou levariam
as gestantes a adiar o inicio de seu acompanhamento pré-natal na Unidade de Saude da

Familia.

3. Consolidar resultado de entrevistas realizadas e, através da andlise em equipe de

saude, discutir possiveis solugoes.

4. Compartilhar com gestantes as possiveis solu¢des elencadas pela equipe de saude para,
entdo, finalizar a construcdo do planejamento de acdes de forma conjunta com as
gestantes do territorio, visando respeitar o protagonismo das usudrias no processo de

construcao do cuidado.

5. Promover captagdo precoce através da implementacdo das agdes criadas por equipe ¢

gestantes.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Para compreender a origem da problematica do “inicio tardio de pré-natal”, ¢ relevante
revisitar 0s conceitos € os percursos tracados no que chamamos de assisténcia a saude
materno-infantil.

Entendia-se por assisténcia materno-infantil, conforme definicdo adotada na V
Conferéncia Nacional de Saude: "assisténcia continua e periddica da mulher durante o periodo
de gravidez, parto e puerpério, incluindo o diagndstico e tratamento de intercorréncias, para
garantir ao concepto condi¢des fisicas, psiquicas e sociais para crescer € se desenvolver".(10)
A definicdo citada acima, usada em 1975, ndo considerava fatores relevantes para a
manuten¢do da saude da mae e do bebé, como medidas de promogado e preven¢ao, que hoje
estdo mais bem estabelecidas.

De forma oposta ao que se percebia algumas décadas atras no Brasil, os primordios do
cuidado a saude materno-fetal durante o periodo gestacional, identificados em escrituras
antigas, como os escritos do médico hindu Susruta, no século VI a.C., baseavam-se
principalmente em aconselhamentos dietéticos, orientagcdes para prevengdo da contaminacao
pela colera e em recomendagdes sobre manter-se positivo e alegre (8,12)

Percebemos, assim, a influéncia do curso da evolucao da assisténcia médica, com sua
adaptagdo as mudancas sociais e tecnoldgicas, e também o “caminho de volta” para repensar o
cuidado de forma mais humanizada e integrativa.

Com o passar dos anos, o avango cientifico e tecnoldgico e a legitimacao da medicina
baseada em evidéncias ampliaram os servigos prestados na assisténcia as gestantes. Novas
acoes de promogdo da saude e de prevencdo de agravos foram incorporadas ao
acompanhamento gestacional, resultando no que hoje chamamos de pré-natal, que ¢ muito
diferente da pratica em um passado distante, de atuacdo mais empirica € menos cientifica, ou
mesmo em um passado mais recente, quando a medicina era centrada no processo de doenca e
cura. A consolidacdo da medicina preventiva nas ultimas trés décadas no Brasil contribuiu
fortemente para esse processo de evolucao. (6)

Segundo o Guia de Recomendag¢des da Organizagdo Mundial de Saude sobre cuidados
pré-natais para uma experiéncia positiva na gravidez (OMS, 2016), recomenda que os
modelos de cuidados pré-natais tenham um minimo de oito contatos, visando reduzir a

mortalidade perinatal e melhorar a experiéncia das mulheres com os cuidados. (13)
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O Ministério da Satide do Brasil (MS) ja recomenda um minimo de 6 consultas, sendo
esses 6 encontros preferencialmente distribuidos da seguinte maneira: uma no primeiro
trimestre, duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre. O MS enfatiza ainda a
importancia de iniciar o acompanhamento antes das 12 semanas de idade gestacional. (16)

Com o objetivo de promover a captagdo precoce através do incentivo financeiro do
pagamento por desempenho (além do financiamento por capitacdo ponderada e incentivo de
acOes estratégicas), o MS transforma as recomendacdes citadas no paragrafo anterior no
indicador 01 de saude do Programa Previne Brasil lancado em 2019, conforme NOTA
TECNICA N° 13/2022-SAPS/MS, ¢ estabelece como meta minima 45%. (14, 15)

Dessa forma, no ano de 2022, quando foram definidos os indicadores do Previne
Brasil e suas metas, foi gerada uma grande movimentagdao dos gestores municipais de saude
afim de sensibilizar os trabalhadores da Aten¢dao Primaria a Satde acerca de relevancia de
cada indicador do programa. Talvez essa tenha sido uma das causas responsaveis pelos
olhares das equipes de satide da USF de onde esse projeto surge estarem voltados a
problemadtica do inicio tardio do pré-natal. (14)

Para além dos indicadores de saude, politicas, programas e redes de atengao caminham
em paralelo, promovendo a melhora da qualidade e acesso a assisténcia pré-natal no Brasil.

Sao marcos nacionais no desenvolvimento de politicas publicas de saude materno-
infantil o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN), instituido pelo
Ministério da Saude em 2000, e a criagdo da Rede Cegonha em 2011, que, através de sua
expansdo, permanece até hoje como a principal estratégia do pais para a qualificacdo da
assisténcia materno-infantil.(7)

Mais recentemente, novas iniciativas nacionais em ambito federal, estadual e
municipal tém sido adotadas. A "Rede Alyne", lancada em setembro de 2024, prevé o
aumento no repasse para estados e municipios com o objetivo de promover exames pré-natais.
O programa visa reforgar a qualidade e a seguranca da assisténcia a saude da mulher, no que
tange o planejamento reprodutivo e o pré-natal de baixo risco na Atencdo Primaria a Saude
(APS), como uma forma de aprimorar a atual Rede Cegonha.(9)

A assisténcia pré-natal oportuna e o inicio precoce tornam possivel identificagdo e
intervencdo de situagdes de risco de lesdo a saude materno-fetal aumentando de forma
significativa o potencial de intervenc¢des que podem reduzir algumas das principais causas de

mortalidade materna e neonatal. (14)
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Um dos marcadores importantes do acompanhamento pré-natal ¢ seu inicio ainda no
primeiro trimestre, uma vez que a captagdo precoce das gestantes oportuniza intervengdes
como a realizagdo do calculo do risco de desenvolvimento de pré-eclampsia e o inicio do
tratamento preventivo da complicagio com uso das medicagdes indicadas. E relevante
considerar ainda que a evidéncia de mudanca de desfecho quanto a prevengdo da pré-
eclampsia s6 se mostra eficaz quando a intervengdo medicamentosa ¢ iniciada antes das 16
primeiras semanas de idade gestacional. (17)

A 1identificacdo de comorbidades como diabetes no inicio da gestacdo podem evitar
desfechos desfavoraveis tanto para o feto quanto para a mae, como por exemplo: hipoglicemia
neonatal, macrossomia fetal, distocia de ombro, malformagdes, pré-eclampsia, aborto
espontaneo, entre outros. (20) Se fornecidas as devidas orientagdes terapéuticas
farmacologicas e/ou nao farmacologicas, controle do ganho de peso materno, controle

glicémico, maiores as chances de um nascimento saudavel. (21)

(-..) O exame de toxoplasmose no primeiro trimestre de gravidez pode apontar para a
condicdo de suscetibilidade da gestante e indicar necessidade de orientagdes quanto
a agdes de prevencdo, evitando contaminagdo durante a gravidez. Além disso, em
caso de gestante com infeccdo aguda, o inicio precoce do tratamento permite
melhores resultados neonatais: em uma meta-analise de 2007, mostrou uma redugéo
de 53% no risco de transmissdo vertical com o inicio de tratamento em até 3
semanas da infeccdo quando comparado com inicio apos 8 semanas. Assim, quanto
mais precoce o inicio da triagem para a doenca, melhores os resultados. Ainda que o
tratamento esteja previsto para inicio com 16 semanas, sabemos que a performance
do teste é melhor até 12 semanas; além disso, considerando-se o tempo necessario
apoOs a primeira consulta para coleta de exames, disponibilidade de resultados e
retorno ao servigo de saude, é provavel que se atinja mais eficientemente a meta do
inicio do tratamento precoce (com 16 semanas) com o inicio precoce do pré-natal.
(BRASIL, 2022 apud BRASIL, 2018, WHO, 2007, HAWKES, GOMES,
BROUTET, 2013)

A Sifilis também entra no grupo de agravos a saude que, se tratada adequadamente e o
quanto antes possivel, pode prevenir a contaminacgao do feto e consequentes complicagdes da
sua forma congénita. A comorbidade que tem tratamento curativo e de facil acesso no SUS,
quando ndo tratada pode causar, parto prematuro, malformagdo do feto, surdez, cegueira,
alteracdes Osseas, deficiéncia mental ou mesmo abortamento espontdneo ou morte ao nascer.
(23)

Para além de todas as comorbidades que possam ser prevenidas, tratadas ou
controladas quando se inicia 0 acompanhamento da gestante de forma precoce, ¢ fundamental

que a relagdo profissional-usudria seja construida também o quanto antes, visando uma
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melhor constru¢do de vinculo e para que seja possivel oferecer suporte integral diante de cada
fase do processo de gestar.

O inicio do pré-natal precoce também aumenta a possibilidade de avaliacdo das
condi¢des de saude do genitor do bebé através do “pré-natal do parceiro/parceira/parceria”
(22), conhecer as relagdes interpessoais da mulher, sua familia, seu contexto social na
comunidade. Viabiliza inclusive identificar situagdes de vulnerabilidade ou risco,
oportunizando intervencdes precoces e, assim, agindo também como formas de promover
protecao da saude materno-fetal.

Em 2024, o Ministério da Saude apresentou, a partir dos dados do Sistema de
Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM) referentes ao ano de 2022, que além de ser alto o indice de morte materna por causa
evitavel nos ultimos anos (em parte influenciado pelo COVID-19), apresenta importante
desigualdade por regido e por raga/cor. (9)

O indice da taxa de mortalidade neonatal, em concorddncia com as taxas de
mortalidade materna, ¢ mais alto na regido Norte e Nordeste (10,1) em relacao a Sudeste (8),
Sul (7,1) e Centro-Oeste (8,4). Quanto ao quesito raga/cor a desigualdade se mostra ainda
mais discrepante, enquanto para a populagdo preta a taxa de mortalidade materna ¢ de 110 por

100 mil nascidos vivos, para a populacao branca, o valor ¢ de 50 por 100 mil nascidos vivos.

©)
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4 METODOLOGIA

Reconhecendo a importancia de avaliar as particularidades locais que levam as
gestantes do territorio de estudo a iniciar o acompanhamento pré-natal de forma tardia, este
projeto de intervencdo adota métodos que valorizam o protagonismo das usudrias e
promovem sua participagdo ativa no processo de cuidado em satde. A metodologia utilizada
esta sustentada no Planejamento Estratégico Situacional (PES), conforme proposto por Matus,
que permite a adaptacdo das agdes as condicoes especificas de cada territério, facilitando a
tomada de decisdes e o planejamento de intervengdes de maneira contextualizada. (18)

Lacerda, Botelho e Colussi (2013), trazem que

Segundo Matus, a concepgdo situacional do planejamento reconhece a existéncia de
multiplos atores, sugerindo uma visdo que adote agdes estratégicas e comunicativas
entre eles para a construgdo de consensos acerca dos problemas a enfrentar, dos
objetivos a alcangar e das alternativas e acdo a serem desenvolvidas. (18)

Em conformidade com a resolugdao do Conselho Nacional de Saude — CNS n°® 510/16,
este projeto sera submetido ao Comité de Etica e Pesquisa e na ocorréncia de sua aprovagio,
sera desenvolvido em trés momentos distintos. (19) Antes do inicio das atividades com as
gestantes, em janeiro de 2025, seré realizada um encontro em turno de reunido de equipe para
capacitacao dos profissionais acerca da realizacao de cada etapa da intervencao aqui proposta.

No primeiro momento, serao realizadas entrevistas semiestruturadas (apéndice 01) de
forma individual com as gestantes, mediante a obtengdo de consentimento formal por meio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, (apéndice 02), durante atividades
coletivas nos encontros do grupo de gestantes de uma USF localizada no bairro Lobato, no
suburbio ferroviario de Salvador, Bahia.

A realizagdo das entrevistas sera individual, com duragdo esperada entre 10 e 20
minutos, realizada com um entrevistador e uma gestante por vez, em sala fechada, ao lado da
sala de atividade em grupo, para que seja mantida a privacidade de cada entrevistada. Os
pesquisadores manterdo o sigilo de cada entrevista entre as participantes.

No segundo momento, as equipes de saude da USF irdo resumir e analisar as
respostas obtidas nas entrevistas, identificando as principais causas do inicio tardio do pré-
natal. Com base nessas informacgdes, serd elaborado um plano de intervencgdo para lidar com

os fatores identificados que contribuem para o inicio tardio do acompanhamento pré-natal.
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No terceiro momento, as equipes se reunirdo novamente com as gestantes e irdo
apresentar as mesmas um plano de intervencdes para que avaliem e, em conjunto sejam feitas
adequagdes e/ou mudangas pertinentes. OBS: Situacdes que sejam identificadas como
potenciais riscos de seguranga ou que sejam sinalizadas como sensiveis, ndo serdo
compartilhadas em grupo. A equipe de compromete em buscar solugdes junto a usuaria, de
forma individual e em outro momento.

As acdes ocorrerao conforme cronograma mensal abaixo, onde cada cor representada

um dos trés momentos:

ACOES|PRAZOS 01/2025 | 02/2025 | 03/2025 | 04/2025 | 05/2025

Capacitagao da equipe X
para realizar entrevistas

Realizagao de grupos de X X X
gestantes

Aprovagao da pesquisa. X

Aplicagao do TCLE e X X X
realizacdo de entrevistas
individuais

Consolidacao de X
informacgdes

Elaboragao de plano de X
intervengao pelas
equipes de saude

Compartilhamento de X
plano com gestantes e
ajustes/mudancgas e

Inicio imediato da X
implementag@o do plano
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O plano operacional para a elaboragdo das intervengdes sugeridas pelas equipes de
saude sera baseado nas situacdes-problema associadas ao inicio tardio do pré-natal,
identificadas nas entrevistas. Esse plano serd estruturado conforme a planilha 1, adaptada
segundo Mayke, Carvalho e Martins (2021), com as seguintes categorias: situagdo-problema,

objetivos, metas, prazos, agdes estratégicas e responsaveis. (5)

Situagao- Objetivos Metas Prazos Acgoes Responsaveis

problema estratégicas

Os critérios de inclusdo para o estudo sdo: ser gestante, ter iniciado o pré-natal na
USF em questao e residir no territorio adscrito pela USF.
Os critérios de exclusdo sdo: ndo comparecer a nenhuma reunido do grupo de

gestantes.
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5 RESULTADOS ESPERADOS

Para além de resultados quantificaveis, este projeto visa obter apenas por sua propria
execucdo em si, um dos mais importantes resultados esperados, o fortalecimento do vinculo
entre os profissionais de saude e as gestantes da area adscrita da unidade de satde. O caminho
pelo qual este projeto deverd ser aplicado, passa por estimular a voz ativa das usudrias nas
decisdes de planejamento em satide e autonomia no pensar do cuidado em satde, fortalecendo
a participagdo popular e os lagos de parceria e confianca entre equipe e usuarias.

Destrinchando o que foi descrito acima e considerando os beneficios do inicio
precoce de pré-natal, chego a alguns resultados esperados, que serdo listados de acordo com o
prazo esperado para cada um, curto, médio ou longo.

A curto prazo, ¢ esperado que o numero de gestantes participantes aumente na
reunido mensal de gestantes, pensando neste projeto e seu potencial de melhorias como um
dos fatores motivadores para a presenga das gestantes no grupo. Por consequéncia, o acesso as
vivéncias na roda de gestantes pode proporcionar um melhor acolhimento aos sentimentos
que podem estar presentes no periodo gestacional, o compartilhamento de experiéncias e
praticas entre as gestantes, o estimulo ao senso de comunidade, tornando a roda uma nova
rede de apoio. Nesse ambiente ainda proporcionamos instrugcdes sobre como lidar com
alteragoes fisioldgicas do periodo e possiveis desconfortos, identificagdo de trabalho de parto,
de sinais de alarme para sintomas, treinamento de manobra de desengasgo e orientacdes de
cuidados com o recém-nascido, entre outros beneficios.

Também a curto prazo, a equipe estara mais apta a lidar com as causas que geram o
pré-natal de inicio tardio, uma vez que teremos acesso, faremos uma reflexao sobre o assunto
e vamos elaborar proposicao de solugdo para o que for trazido pelas usuarias nas entrevistas e
ainda, posteriormente € novamente em conjunto com as gestantes, elaborar formas de superar
as barreiras identificadas para o inicio do pré-natal e até aumentar a adesao as consultas.

A médio prazo, espera-se que haja um aumento de satisfagdo das mulheres atendidas,
uma vez que a equipe estard capacitada sobre as dificuldades que as gestantes do territorio
enfrentam. E aguardado também que ja surjam sinais de melhora em indicadores de saude
materno-fetal no periodo, como consequéncia da identificagdo precoce de situacdes de risco a
saide e aumento da oportunidade de intervir, evitando as causas de morbimortalidade

maternal e neonatal.
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A longo prazo, ¢ esperado que seja possivel observar mais claramente as mudancas
da saude materno-infantil, ja identificando alteracdo no perfil epidemioldgico da populacio,
considerando o sucesso da implementacdo das a¢des e a tendéncia ao inicio precoce do
acompanhamento pré-natal. Existe também a expectativa de que as acgdes possam ser
replicadas e adaptadas a outros contextos através da divulgagdo dos resultados e, desse modo,
amplie seus efeitos para além da populagdo do territorio adscrito da unidade de satde deste

projeto.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A gravidez ¢ um periodo de muitas mudangas e complexo, com ele vem uma série de
cuidados necessarios para manter a satde tanto da gestante, quanto do feto. O pré-natal ¢ de
grande relevancia nesse momento e seu inicio precoce ¢ fundamental para garantir tempo
necessario para realizar intervengdes que possam promover adequadas condi¢des de saude
materna e infantil, além de melhorar a experiéncia da gestante no seguimento de cuidados.

Para garantir a¢des assertivas na captagdo precoce de gestantes para a assisténcia pré-
natal no Lobato, em Salvador-BA, esse projeto foi pensado. Dar espago a voz ativa das
gestantes na decisdo das intervengdes a serem implementadas, ter uma equipe preparada para
os desafios da realidade local e fortalecer a relagdo gestantes-equipe, sdo pontos norteadores
desse projeto. Com isso ¢ esperada a melhoria dos indicadores de satide materno-fetal.

Por fim, levar a pratica e implementar esse projeto de interven¢ao ndo visa apenas
melhorar as praticas de atengdo a saude das gestantes e, consequentemente das criangas, do
territorio de adscricdo da unidade de saude, mas também servir como um exemplo para

futuras iniciativas em outras comunidades.
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JUSTIFICATIVA

PERGUNTAS

Perguntas
sociodemograficas — Tracar
perfil o perfil das gestantes

e suas condigoes.

Qual seu nome completo?

Qual sua idade?

Qual sua cor?

Qual sua escolaridade?

E sua primeira gestacdo? (Se ndo, quando foi/foram a(s
outras)? Se historico de aborto, poderia me informar a
causa?)

Qual seu estado civil?

Vocé reside com mais alguém? Quem?

Trabalha fora de casa?

Possui alguma religiao? Se sim, qual?

Perguntas centrais
norteadoras deste projeto —
identificar se o inicio do
pré-natal foi precoce ou
tardio e buscar as
motivagoes centrais de
inicio tardio

Com que idade gestacional vocé soube que estava gestando?

Com que idade gestacional iniciou o pré-natal?

Se intervalo entre o diagndstico e a busca pelo atendimento
pré-natal menor de 4 semanas: Voceé identifica o que poderia
te levar a iniciar o pré-natal de forma tardia?

Se intervalo entre o diagndstico e a busca pelo atendimento

pré-natal maior de 4 semanas: O que te levou a iniciar o pré-

natal apds (preencher intervalo de tempo calculado pela

diferenca entre as duas primeiras perguntas centrais) _
semanas/meses?
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Perguntas secundarias a(s)
motivagdo/motivagdes
apresentadas como resposta
a pergunta central, esse
momento objetiva explorar
as motivacgdes.

Quais as principais dificuldades vocé enfrenta para
frequentar a unidade e realizar seu pré-natal?

O que vocé acha do acesso a unidade?

O que vocé acha dos servigos prestados na unidade?

Vocé se sente confortavel para tirar davidas sobre o pré-natal
com os profissionais aqui da unidade?

Vocé acha o pré-natal importante? Por que?

Vocé esta tendo apoio de companheiro/companheira(s),
familiares ou amigos durante esse periodo?

Como vocé acha que a gente pode melhorar a prestacao dos
cuidados pré-natal? Pode nos dar alguma sugestao?
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

Gostaria de convida-la para contribuir para a pesquisa “Captagdo precoce de gestantes
para pré-natal no Lobato, Salvador-BA — um projeto de interven¢do”. Este documento ¢ um
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e seu objetivo ¢ explicar sobre o estudo ¢
solicitar a sua permissdo para participar do mesmo. Pego que, por favor, leia este documento
com atencdo antes de assina-lo. Caso haja alguma duvida, converse com o pesquisador
responsavel pelo estudo ou com um membro da equipe para esclarecimentos.

Esta pesquisa ¢ parte do projeto de intervenc¢do elaborado por Laura Rangel
Quintela, como Trabalho de Conclusao de Curso, do curso de Especializacdo em Medicina
de Familia e Comunidade da Universidade Federal de Minas Gerais como requisito parcial
para aquisicao do titulo de Especialista, sob orientacdo da Prof* Ma. Patricia Lourdes Silva,
docente da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

O objetivo deste projeto ¢ promover a captacao precoce para pré-natal de gestantes
da area de cobertura de uma Unidade de Saude da Familia do Lobato, Salvador-BA, a partir
de estratégias de intervencao tragadas com base na investigacdo das causas que levam as
gestantes residentes no territério do estudo ao inicio tardio do pré-natal.

Em caso de aceitagdo neste projeto, sua participacdo sera fundamental em dois
encontros/momentos. A coleta de dados sera realizada, num primeiro momento, através de
entrevistas individuais em ambiente privativo (consultério) em data de reunido do grupo de
gestantes. As entrevistas sao semiestruturadas, com perguntas abertas sobre motivagoes de
inicio tardio de pré-natal e perfil socio, aplicada as gestantes acompanhadas pelo pré-natal da
USF Sao José de Baixo, localizada no Lobato, Salvador-BA. Posteriormente, apos a
consolidagdo dos questionarios pela equipe de saude e criagdo de propostas de intervengao,
sera realizado novo encontro com as gestantes em grupo, para decisdo em conjunto de
medidas de intervencao para finalidade de promover o inicio do acompanhamento pré-natal
precocemente na unidade. Respostas que sejam identificadas como sensiveis serdo suprimidas
do encontro coletivo e tratadas individualmente com cada gestante visando seguranca e
confidencialidade.

Como toda pesquisa com seres humanos envolve algum tipo de risco, esclare¢o aqui
que os possiveis riscos identificados neste estudo foram apenas o de haver alguma forma de

desconforto ou constrangimento decorrentes dos questionamentos, da possibilidade de
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abordar algum assunto sensivel. Porém, a qualquer momento, vocé pode desistir de manter a
continuidade de sua participagdo pois lhe ¢ garantido o direito de retirar-se do estudo ou
mesmo recusar-se a responder qualquer parte dos questionamentos da entrevista. Além disso,
lhe ¢ garantido a confidencialidade das informagdes prestadas na entrevista, sendo elas de
acesso exclusivo da equipe de satde e usadas apenas para fins de elaboraciao de propostas de
intervengdo pertinentes. Quando identificada, por equipe ou por paciente, situacdo de risco
associada a qualquer resposta, a elaboracdo de intervengdo serd realizada individualmente
entre equipe e paciente em outro momento € em atendimento individual.

Quanto aos beneficios que esse projeto pode oferecer, estio a possibilidade de
intervir de forma assertiva em problemas que causam o inicio tardio do pré-natal de gestantes
da area de adscricdo da unidade de saude. Por consequéncia, podem ser proporcionadas
melhores condi¢cdes de satide materno-fetal, redu¢dao das chances de adoecimentos e morte no
periodo gestacional e melhora do bem-estar geral das gestantes.

ApOs a conclusdo deste projeto de intervengao, os resultados poderao ser divulgados
e ficar acessiveis para conhecimento das participantes assim como a qualquer pessoa. Por
isso, solicito sua permissao para possiveis publicacdoes dos resultados deste projeto em
eventos da area da satide, objetivando a disseminacao de boas praticas, ganho de visibilidade
para o tema e, talvez, entdo a mobilizacdo de recursos para realizagdo de mais acdes para
promocdo de captagdo precoce de gestantes para realizacdo do pré-natal. Nos casos de
publicacao dos resultados, reitero que seu nome sera mantido em absoluto sigilo, assim como
em todas fases da pesquisa.

As respostas das entrevistas serdo arquivadas por até 05 anos em forma de arquivo
digitalizado sob responsabilidade de Laura Rangel Quintela e, apos esse prazo, apagados. Nao
havera qualquer tipo de cobranca nem remuneragdo financeira para os participantes da
pesquisa.

Em caso de duvidas quanto a questdes éticas ndo sanadas ao contato com os entrevistadores,
ou se assim desejar, ¢ possivel entrar em contato com a responsdvel principal pelo projeto
Laura Rangel Quintela, pelo telefone (71)999936655, e-mail laura.quintela@hotmail.com ou
com o Comité de ética e Pesquisa (CEP/UFMG) Av. Anténio Carlos, 6627/ Unidade
Administrativa II - 2° andar - Sala 2005/ Campus Pampulha, Belo Horizonte, MG — Brasil/
CEP: 31270-901 Fone: (31) 3409-4592 / E-mail: coep@prpg.ufmg.br; Se estiver de acordo e

as declaracdes forem satisfatdrias, solicito que assine o presente termo, em duas vias — uma sua,


mailto:coep@prpq.ufmg.br
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outra arquivada junto aos documentos do projeto, confirmando seu consentimento para a

participagdo como voluntaria desse projeto.
Declaraciao de Consentimento:

Concordo em participar do projeto de intervencao intitulado: “Captagdo precoce de

gestantes para pré-natal no Lobato, Salvador-BA — um projeto de intervengao".

Nome do participante ou responsavel

Data: / /

Assinatura do participante ou responsavel

Eu, Laura Rangel Quintela, declaro cumprir as exigéncias contidas nos itens IV.3 ¢ [V .4, da
Resolugao n® 466/2012 MS.

Assinatura e carimbo do Pesquisador Data: / /




