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RESUMO

Introducdo: A assisténcia ao pré-natal € um importante componente da atencéo a
saude das mulheres que objetiva acompanhar a evolucdo da gestacao, identificar e
intervir nas situagbes de risco, como também desenvolver agbes educativas.
Objetivo: avaliar assisténcia pré-natal, com énfase nas informacdes sobre o parto e
nascimento ofertadas as gestantes. Método: Estudo transversal de base hospitalar
que utilizou o banco de dados da pesquisa “Nascer em Belo Horizonte: Inquérito
sobre Parto e Nascimento” realizada em 11 maternidades publicas e privadas de
Belo Horizonte, no periodo de novembro de 2011 a marco de 2012. O desfecho
principal do estudo foi a informac&o no pré-natal, sobre sinais de risco na gravidez,
local de referéncia para o parto, sinais de trabalho de parto, métodos para facilitar o
trabalho de parto e nascimento e amamentacdo na primeira hora de vida do recém-
nascido. Resultados: Cerca de 80% das gestantes iniciaram o pré-natal no 1°
trimestre e realizaram 7 ou mais consultas. Quase 90,0% das consultas foram
realizadas pelo médico e a maior parte no servico publico. As informacgfes sobre o
local de referéncia para o parto e os sinais de risco na gravidez para procura da
maternidade foram as mais difundidas para as gestantes (70,0%).Mais da metade
(60,0%) das puérperas relataram terem sido informadas sobre a amamentacdo na
primeira hora de vida do recém nascido, 55,0% sobre os sinais de inicio do trabalho
de parto e 46,2% afirmaram ter sido informadas sobre métodos que podem facilitar o
nascimento do bebé. As mulheres residentes em Belo Horizonte apresentaram
melhor nivel de informacdo em relacdo as residentes em outros municipios.
Considerac0es finais: O acesso ao pré-natal foi garantido as gestantes estudadas,
porém foram insuficientes as informacdes sobre aspectos relevantes da gestacao,
especialmente para o reconhecimento de riscos, 0 preparo para 0 parto e a
amamentacao. Recomenda-se que 0s servicos de saude na educagcao e promocao

da saude na atencao pré-natal.

Descritores: Assisténcia pré-natal; Gestante; Puérpera.
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1 INTRODUCAO

A gravidez, e 0 parto sdo eventos sociais que integram a vivéncia reprodutiva de
homens e mulheres, que envolve também suas familias e a comunidade. Deste modo, é
necessario que 0s mesmos estejam autoconfiantes para vivenciar este processo de
maneira positiva. Para isto, é necessario o auxilio de profissionais de saude que

compartilhem o saber, atuando como educadores (RIOS e VIEIRA, 2007).

Nesta perspectiva, a assisténcia pré-natal € um importante componente da atencao a
saude das mulheres no periodo gravidico-puerperal. Praticas realizadas rotineiramente
durante essa assisténcia estdo associadas a melhores desfechos perinatais (VIELLAS,
2014).

Assim, a assisténcia ao pré-natal deve se dar por meio da incorporacdo de condutas
acolhedoras; do desenvolvimento de acdes educativas, preventivas e curativas, sem
intervencdes desnecessarias; da deteccdo precoce de patologias e de situacdes de risco
gestacional; do estabelecimento de vinculo entre o pré-natal e o local do parto, do facil
acesso aos servicos de saude de qualidade, desde o atendimento ambulatorial basico

ao atendimento hospitalar de alto risco (BRASIL, 2001).

O acesso a assisténcia pré-natal obteve importantes avancos nas ultimas décadas no
Brasil. Atualmente, a quase totalidade das mulheres realizam alguma consulta de pré-
natal e cerca de 80,0% realizam 6 ou mais consultas. Entretanto, a maior utilizagdo dos
servicos de saude na gestacdo ndao impactaram na mesma medida na melhoria dos
indicadores de salude materna. Diante deste quadro, VICTORA (2011) afirma que o pais
ndo atingird as metas do desenvolvimento do Milénio para a mortalidade materna,
devido a excessiva medicalizacdo dos nascimentos, traduzida pelas elevada taxas de
cesariana que em consequéncia gera uma elevada prevaléncia de nascimentos

prematuros.

Embora observa-se uma ampliacdo na cobertura do acompanhamento pré-natal,
contraditoriamente mantém-se elevada a incidéncia de sifilis congénita, assim como da
hipertensdo arterial sistémica, que é a causa mais frequente de morbimortalidade

materna e perinatal no Brasil. Tais dados apontam que a qualidade dos cuidados pré-



natais pode estar comprometida (BRASIL, 2012).Estudos nacionais tem demonstrado a
existéncia de falhas na assisténcia pré-natal, tais como dificuldades no acesso e
realizacdo incompleta dos procedimentos preconizados, afetando a qualidade e
efetividade. A falta de vinculo entre os servigos que prestam a assisténcia pré-natal e ao
parto € outro problema identificado, resultando na peregrinacdo da gestante em trabalho
de parto na busca de uma vaga para internacado, trazendo riscos adicionais a saude da
parturiente e do recém-nascido (VIELLAS, 2014).

Considerando o contexto da atencdo obstétrica e perinatal do pais, onde ainda
predomina elevadas taxas de morbi-mortalidade materna e neonatal, uma rede de
atencdo fragmentada e pouco resolutiva, com um modelo inadequado de atencédo, nédo
respeitando as evidéncias cientificas, os principios de humanizacdo do cuidado e os
direitos da mulher e da crianca, foi lancada pelo Governo Federal em 2011 o programa
Rede Cegonha. O objetivo desta rede € garantir as mulheres e crian¢cas uma assisténcia
humanizada e de qualidade, que Ihes permite vivenciar a experiéncia da gravidez, do
parto e do nascimento com seguranca, dignidade e beleza. De acordo com 0s principios
da Rede Cegonha, o pré-natal € um importante mecanismo para o0 acompanhamento da
gestante, cujo principal objetivo é permitir o desenvolvimento de uma gestacdo sem
intercorréncias para a saude materna e fetal. Para que isso ocorra, Estados e Municipios
necessitam dispor de uma rede de servicos organizada para a atencdo obstétrica e
neonatal, com mecanismos estabelecidos de referéncia e contrarreferéncia, garantindo-
se o inicio do pré-natal até a 122 semana de gestacdo (captacdo precoce); recursos
humanos, fisicos, materiais e técnicos necessarios a atencdo pré-natal; solicitacéo,
realizacdo e avaliacdo em tempo oportuno do resultado dos exames preconizados no
atendimento pré-natal; promog¢do da escuta ativa da gestante e de seus(suas)
acompanhantes, considerando aspectos intelectuais, emocionais, sociais e culturais e
nao somente um cuidado biol6gico; Acesso a unidade de referéncia especializada, caso
seja necessario; Informacdo sobre os beneficios do parto fisiolégico, incluindo a
elaboracdo do "Plano de Parto" e vinculagdo da gestante com a maternidade de
referéncia (BRASIL, 2011)

A Rede Cegonha preconiza que, para uma assisténcia efetiva do pré-natal, deve-
se ainda procurar garantir, dentre outras agfes, a realizacdo de préaticas educativas,

abordando principalmente: o incentivo ao aleitamento materno, ao parto normal e aos



habitos saudaveis de vida; a identificacdo de sinais de alarme na gravidez e o
reconhecimento do trabalho de parto; os cuidados com o recém nascido; a importancia
do acompanhamento pré-natal, da consulta de puerpério e do planejamento familiar; os
direitos da gestante e do pai; os riscos do tabagismo, do uso de alcool e de outras
drogas; e 0 uso de medicacdes na gestacao. (BRASIL, 2011).

Tais praticas podem ser realizadas de forma individual ou coletiva, por meio de
grupos de gestantes, sala de espera, intervengcées comunitarias, dentre outras. Sendo
assim, um pré-natal de qualidade deve abordar, aspectos psicossociais, atividades
educativas e preventivas (BRASIL, 2012). As acbes educativas no pré-natal
especialmente, possibilitam uma gama de conhecimentos a mulher, de forma que esta
possa viver a experiéncia do parto e nascimento de maneira positiva, diminuindo riscos e
aumentando o sucesso, inclusive na amamentacdo. A educacdo em saude é uma das
dimensdes do processo de cuidar, e neste contexto tem-se a atuacao do enfermeiro num
momento de preparacdo para a maternidade e para o parto, tanto fisica como
psicologicamente. O pré-natal € o espaco adequado para este preparo, lembrando que
este também pode fortalecer a gestante como ser e cidada (RIOS e VIEIRA, 2007).

A realizacdo de acdes educativas no decorrer de todas as etapas do ciclo
gravidico-puerperal € muito importante, mas € no pré-natal que a mulher devera ser
melhor orientada para que possa viver o parto de forma positiva, ter menos riscos de
complicacbes no puerpério e mais sucesso na amamentacdo (CARRARA, 2013).
Ressalta-se que a educacdo em saude no pré-natal € um meio pelo qual os
profissionais de saude realizem orientacfes e esclarecam as ddvidas da gestante e de

seus familiares, contribuindo com a autonomia do cuidado (DUARTE, 2011).

Na prética de residente em enfermagem obstétrica percebi que muitas gestantes
chegavam a maternidade com falta de informacdes sobre o processo de trabalho de
parto e parto, amamentacao e mesmo sobre quando deveriam procurar o servigo. Muitas
demonstravam ansiedade e tensédo por este desconhecimento, interferindo de forma
negativa na evolucdo de todo o processo de parturicdo. Portanto, torna-se relevante
saber se o0s servicos de pré-natal tem informado as gestantes sobre as questdes
relativas ao parto e nascimento. Assim este estudo é proposto com o objetivo de avaliar

a assisténcia pré-natal, com énfase nas informacdes ofertadas as gestantes.



2 METODOLOGIA

Estudo transversal de base hospitalar que utilizou o banco de dados da pesquisa
“Nascer em Belo Horizonte: Inquérito sobre Parto e Nascimento”. O estudo foi realizado
em 11 maternidades publicas e privadas de Belo Horizonte, no periodo de 2011 a 2013.
Os critérios de inclusdo foram as puérperas hospitalizadas por motivo de parto que
concordaram participar da pesquisa. Os critérios de exclusdo as puérperas com
distarbios mentais graves, estrangeiras que nao compreendiam bem o portugués e as
gue se recusaram a participar da pesquisa. Para este estudo especifico foram excluidas

as puerpéras que nao fizeram pré-natal.

A coleta de dados incluiu a aplicacdo de um questionario as puérperas apos, pelo
menos, 6 horas depois do parto, a coleta de dados disponiveis no prontuario da mée e
do recém-nascido e um terceiro instrumento aplicado ao diretor da instituicdo para
caracterizacdo da estrutura, processos e resultados da mesma. Este estudo especifico
utilizou apenas os dados da entrevista com as puérperas. A partir do banco de dados

original, elaborou-se um banco de dados com as variaveis de interesse.
As variaveis estudadas referem-se as:

e Caracteristicas socio-demogréficas da mulher: Idade; raca/cor; paridade;
escolaridade; classe social.

e Caracteristicas da assisténcia pré-natal: Realizacdo (sim/nédo); inicio do
pré-natal (semanas); numero de consultas; local do pré-natal
(publico/privado); tipo de pré-natal (risco habitual ou de alto risco);
profissional responsavel pelas consultas de pré-natal.

e Informagbes no pré-natal: sinais de risco na gravidez que deveriam leva-
las a procurar a maternidade; local de referéncia para o parto; sinais de
inicio do trabalho de parto, métodos utilizados para facilitar o nascimento

do bebé e sobre a amamentacédo na 12 hora de vida do recém nascido.



A analise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva pelo calculo da
frequéncia e percentual. Foi realizada analise bivariada para comparar a informacéo
recebida na assisténcia pré-natal em relagdo ao municipio de residéncia, utilizando-se o
teste qui quadrado de Pearson. Foi considerado nos testes de hipéteses bilaterais o
nivel de significancia de 5%. Os dados obtidos foram analisados com auxilio do Software
Statistical Package for the Social Sciences for Windows Student Version (SPSS), versao
18.0.

O projeto “Nascer em Belo Horizonte: Inquérito sobre Parto e Nascimento” foi
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
protocolo CAAE - 0246.0.203.000-11, autorizado pelos dirigentes de todas as
maternidades participantes e consentido por todas as puérperas. O estudo em questdo
foi autorizado pelos coordenadores da pesquisa original.



3 RESULTADOS

Foi elegivel para o estudo um total de 1.088 puérperas, destes, oito casos de nédo
realizacdo do pré-natal, que nao fizeram parte deste estudo, o que representou 0,73%

da amostra total.

A idade das gestantes variou de 14 a 55 anos, sendo a idade média de 28 anos.
Predominaram as mulheres da racga/cor parda, com companheiro, ensino médio, da
classe econdmica C e procedentes de Belo Horizonte. Pouco mais da metade das
mulheres possuiam um trabalho com renda e dentre essas, cerca de 80,0% tinha

carteira assinada ou € servidora publica.

Tabela 1 - Distribuicdo das puérperas segundo caracteristicas demogréficas e sociais.
Belo Horizonte, 2011 a 2013.

Variaveis N %
Idade




Ate 19 124 11,5

20a 34 774 71,7
35 e mais 182 16,9
Raca/cor
Branca 283 26,2
Preta 89 8,2
Parda/morena/mulata 674 62,4
Amarela/oriental 34 3,1
Estado civil
Casada/uniao estavel 791 73,2
Solteira/separada 289 26,8
Escolaridade
Nenhuma 3 0,3
Ensino Fundamental (1° grau) 305 28,2
Ensino Médio (2° grau) 584 54,1
Ensino Superior (3° grau) 187 17,3
Trabalho com renda
N&o 498 46,1
Sim 582 53,9
Chefe da familia
A prépria mulher 157 14,9
Companheiro 726 66,4
Pais e familiares 197 18,7
Categoria de classe econdmica
AouB 316 29,3
C 631 58,4
DouE 133 12,3
Procedéncia
Belo Horizonte 659 61,0
Outra cidade 421 39,0

Fonte: Dados da pesquisa Nascer em BH: inquérito sobre parto e nascimento.

3.1 Caracteristicas da assisténcia pré-natal:

A maioria das mulheres relataram que sentiram-se satisfeitas com o diagndstico
da gestacéo, iniciaram as consultas de pré-natal com até 12 semanas, ja tinham filho (s),

com gestagdo Unica e sem intercorréncias clinicas, obstétricas ou antecedentes



pessoais de risco. Cerca de 27,9% foi considerada gestante de alto risco, sendo que
destas, a maioria (87,1%) foi atendida no servico de pré-natal de alto risco sem
dificuldades. Em relacdo ao tipo de servico onde foi realizado o pré-natal, 58,7% realizou
as consultas pelo SUS. Mais de 75% das mulheres realizaram sete consultas ou mais de
pré-natal. O profissional médico foi quem atendeu a maioria das consultas realizadas
(87,3%) e em 12,5% dos casos o enfermeiro. O pré-natal foi realizado a maior parte do
tempo pelo mesmo profissional em cerca de 44% dos casos, e pelo mesmo profissional

em todas as consultas em 43,5% dos casos (TAB. 2).



Tabela 2 - Distribuicdo das puérperas segundo assisténcia do pré-natal. Belo
Horizonte, 2011 a 2013.

Caracteristicas N %

Inicio do pré-natal (semanas)

Até 12 854 82,5
13a24 164 15,8
25 e mais 18 1,7
Recebeu Cartdo de Pré-Natal

Sim 1067 98,8
Nao 13 1,2
Tipo de servico onde realizou o pré-natal

Publico 634 58,7
Privado 387 35,8
Nos dois 59 55
Profissional que atendeu a maioria das consultas

Médico 943 87,3
Enfermeiro 135 12,5
Outro 2 0,2
Pré-natal realizado a maior parte do tempo pelo mesmo profissional

N&o 127 11,8
Sim, a maior parte do tempo 481 44,7
Sim, o tempo todo 468 43,5

O profissional que acompanhou o pré-natal foi o mesmo que
assistiu o parto

Nao 879 81,4
Sim 201 18,6
NUumero de consultas

Até 6 215 22,0
7 e mais 766 78,0
Intercorréncia clinica ou obstétrica na gestacéo atual

N&o 675 62,5
Sim 405 37,5
Considerada gestante de risco*

N&o 514 72,1
Sim 199 27,9
Conseguiu ser atendida no PNAR

N&o 10 6,8
Sim, com dificuldade 9 6,1
Sim, sem dificuldade 128 87,1

Fonte: Dados da pesquisa Nascer em Belo Horizonte.



A Figura 1 apresenta as informacdes recebidas pelas gestantes durante as
consultas de pré-natal. Cerca de 70% das puérperas disseram ter recebido informacéo
sobre a maternidade de referéncia para o parto e sinais de risco na gravidez que
deveriam leva-las a procurar a maternidade. Em relagdo aos sinais de inicio do trabalho
de parto, 55,1% das mulheres disseram que foram informadas e 46,2% afirmaram ter
recebido informacfes sobre métodos utilizados para facilitar o nascimento do bebé.
Quanto a informacéo sobre o direito e os beneficios da amamentacdo na 12 hora de vida
do recém nascido, 60,0% das mulheres afirmaram terem sido orientadas.

Sobre coisas que vocé poderia fazer
durante o trabalho de parto para...

Como comeca o trabalho de parto

Amamentar na_pr|me|ra hora de ESim
vida
B Ndo
Sinais de risco na gravidez que
devem fazer vocé procurar um...

Local de referéncia para o parto

Figura 1 - Informaces recebidas pelas gestantes no pré-natal.

Fonte: Dados da pesquisa Nascer em Belo Horizonte.
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Quando avaliado as informacdes recebidas nas consultas de pré-natal em relacéo

ao municipio de residéncia constatou-se que para todas, as residentes de Belo

Horizonte apresentaram maior percentual

informacgoes,

com diferencas

estatisticamente significativas, com excec¢ao dos sinais de risco na gravidez (TAB. 3).

Tabela 3 - Distribuicdo das puérperas segundo percentual de orientacdes recebidas no

pré-natal e municipio de residéncia. Belo Horizonte, 2011 a 2013

. _ Belo Outro Total
Informacgdes recebidas ) o P valor
Horizonte municipio N(%)
Maternidade de Referéncia 76,6 64,0 71,7 0,000
Sinais de risco da gravidez 71,3 69,3 70,5 0,065
Amamentagéo na 12 hora de Vida 62,4 55,0 59,5 0,041
Sinais de inicio do trabalho de parto 58,7 49,3 55,1 0,010
Orientacdes para facilitar o nascimento. 49,2 41,4 46,2 0,041

Fonte: Dados da pesquisa Nascer em Belo Horizonte.

A Figura 2 apresenta os municipios de procedéncia das gestantes. Constata-se que 1/3

foram da regido metropolitana e cerca de 3,0% procedentes de outras regifes, em sua

maioria distante de 50 a 150 km da capital.
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Figura 2 - Distribuicdo percentual de procedéncia das gestantes por municipio.

Fonte: Dados da pesquisa Nascer em Belo Horizonte.
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4 DISCUSSAO

Observa-se neste estudo de Belo Horizonte que o perfil demografico e social das
mulheres estudadas foi semelhante aos achados da Pesquisa Nascer no Brasil
(VIELLAS, 2014). Em relacéo a escolaridade, a maioria das mulheres com ensino médio
ou superior favorece a maior compreensdo das informacdes do pré-natal. De acordo
com Haidar et al. (2001), a menor escolaridade pode dificultar 0 acesso a informacéao ou
aos servicos de saude, o que pode predispor ao aparecimento de situacdes

potencialmente de risco para a mae e o recém nascido.

Em relacdo a assisténcia pré-natal os resultados mostraram que 0 inicio e o numero de
consultas estavam de acordo com as recomendacgdes do Ministério da Saude, (BRASIL,
2012). Estudos demonstram que 0 acesso ao pré-natal, avaliado pelo numero de
consultas realizadas e inicio precoce, permite o diagnostico e tratamento de agravos,
evitando repercussdes graves para a saude da mulher e do feto. Portanto, protege
contra a prematuridade, o baixo peso ao nascer e o 6bito perinatal (LEAL, et al. 2015;
DOMINGUES, et al. (2012). A captacdo precoce das gestantes pelos servicos de saude
€ um aspecto indicativo de qualidade, e favorece o desenvolvimento das acfes

preconizadas no pré-natal, incluindo as acdes educativas.

O fato de um quarto das mulheres estudadas terem referido alguma insatisfacéo
com o diagnostico da gestacao atual € um aspecto que deve ser avaliado pelos servigcos
de atencdo primaria a saude. De acordo com COELHO et al. (2012), o acesso a
informacéo, planejamento familiar e aos métodos contraceptivos abre caminhos para
gue as mulheres possam ter controle sobre sua fecundidade e fagcam escolhas,

conforme seus desejos.

Quase todas as mulheres relataram ter recebido o cartdo de pré-natal, um outro
importante indicador de qualidade da atengéo pré-natal. O cartdo de pré-natal € uma das
principais fontes de informacdo da mulher, pois, € o elemento de ligacdo entre o
acompanhamento na unidade basica, média e de alta complexidade e os profissionais

gue realizam o parto (Zampieri & Erdmann, 2010). Como a maior parte das mulheres
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nao foram acompanhadas no pré-natal pelo mesmo profissional que assistiu o parto as

informacgdes do cartdo tornam-se ainda mais importantes.

A prevaléncia de gestantes consideradas como de risco foi alta (27,9%) e com
alguma intercorréncia clinica ou obstétrica na gestacdo atual. Contudo, a quase
totalidade refere ter conseguido ser atendida no Pré-Natal de Alto Risco, o que aponta
para uma boa organizacdo e estruturacdo da rede assistencial no municipio. A
identificagcdo precoce de uma gestacdo de risco no pré-natal e o encaminhamento
realizado de modo eficaz contribuem para minimizar ou evitar desfechos desfavoraveis
no parto e puerpério. O Sistema Unico de Saude prop&em integralidade na atencéo as
gestantes de alto risco, considerando a sensibilidade diagndéstica do nivel basico para
propor encaminhamentos adequados, através da rede de servigos por meio do sistema
de referéncia e contra-referéncia (BUCHABQUI, et al. 2006).

Foi pequena em Belo Horizonte a parcela das mulheres que informaram ter sido
atendida pelo profissional enfermeiro no pré-natal. A pesquisa nascer no Brasil também
constatou que a assisténcia pré-natal por profissionais enfermeiros ainda é restrita em
todo o pais, com maior concentracdo apenas nas regides Norte e Nordeste, e entre
mulheres indigenas, provavelmente pela menor disponibilidade de médicos nessas
regides, particularmente nas cidades do interior (VIELLAS, 2014). Essa situacdo aponta
para a necessidade de o enfermeiro discutir como aumentar sua participagédo de forma
efetiva no pré-natal, visto que no caso especifico do municipio de Belo Horizonte a sua
participacéo ja esta inserida no protocolo municipal (PBH, 2008). Nos servi¢cos privados
cabe discutir com os planos de saude as vantagens de a mulher ser atendida também
pelo enfermeiro, para as acdes de promocdo de salde e preparo para o parto e
amamentacao. Ademais as evidéncias confirmam que a assisténcia pré-natal deve ser
desenvolvida ndo s6 por médico-obstetra, mas por outros profissionais, como
enfermeiros e enfermeiros obstetras (CALDERON et al., 2006).

O atendimento ao pré-natal de baixo risco pelo enfermeiro ou enfermeiro obstetra
estd, respaldado pela Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, decreto n°
94.406/87. Cabe ao enfermeiro ainda, realizar a consulta de enfermagem; prescricao de
enfermagem e de medicamentos estabelecidos em programas de saude publica e em

rotina aprovada pela instituicdo de saude; prestar assisténcia a parturiente, puérpera e
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realizar educacdo em saude, sendo respaldado pela lei 7.498/86. A consulta de
enfermagem voltada para o atendimento a gestantes de baixo risco visa a oferecer
assisténcia integral clinico-ginecoldgica e educativa, atentando para o aprimoramento do
controle pré-natal, do parto e puerpério, com o intuito de que a mulher possa ter uma

gestacao tranquila e um bebé saudavel (CUNHA et al., 2009).

O profissional enfermeiro tem respaldo técnico—cientifico para abordar a mulher, e
por ele ter uma visdo holistica, cria vinculos com a mulher ndo olhando a gestagéo
apenas como um processo nhatural de procriagdo, mas visualizando a mulher e mae que
tem seus desejos, medos e duvidas. Essa habilidade de criar vinculo com a mulher torna
a consulta de enfermagem diferente, pois ndo esta centrada apenas em procedimentos
técnicos, promove o didlogo que € peca fundamental (ARAUJO, et al., 2010). De acordo
com Shimizu e Lima (2009), as gestantes que realizam o pré-natal com enfermeiros,
declaram-se satisfeitas com as consultas, devido a forma como se estabelecem as
relacbes de comunicacédo, na qual o acolhimento e a escuta sao privilegiados.

Em relacdo as informacg@es recebidas pelas gestantes durante a assisténcia pré-
natal, foi considerado elevado (1/3 dos casos), 0 numero de mulheres que relataram nao
terem sido orientadas quanto a maternidade de referéncia para o parto. POLGLIANE, et
al. (2014) enfatiza em seus estudos que a vinculacao da gestante com a maternidade de
realizacdo do parto deve ser feita desde o inicio do acompanhamento do pré-natal, pois,
a omissdo dessa orientacdo pode levar a uma peregrinacdo das gestantes pelos
estabelecimentos de saude no momento do parto ou em casos de emergéncia. E a
peregrinacdo de mulheres no anteparto € marcada pela vivéncia de sofrimento e
preocupacdes. Além disso, a lei n® 11.634 de 27 de dezembro de 2007 garante o direito
da gestante ao conhecimento prévio da maternidade de realizacdo do seu parto, bem
como a vinculacdo a maternidade em caso de intercorréncias, inclusive durante o
puerpério (BRASIL, 2007). A desorganizacao do sistema de saude e a desestruturacdo
da rede de atencdo sdo condigbes que contribuem para uma experiéncia negativa do

parto.

Acerca das informacgfes sobre a importancia da amamentagdo na primeira hora
de vida, pouco mais da metade das mulheres desse estudo disseram ter sido informadas

durante o pré-natal a esse respeito. Conforme Leal, et al.,(2015) a orientacdo sobre
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aleitamento materno deveria atingir a totalidade das gestantes, tendo em vista os
beneficios da amamentacdo para a saude da mulher e da crianca, uma vez que desde a
década de 1980 ha um esfor¢co mundial por parte da OMS juntamente com o Fundo das
Nacoes Unidas para a Infancia (UNICEF) para promover e apoiar o aleitamento materno.
Cabe ressaltar que a amamentacdo na primeira hora de vida é uma das praticas
recomendadas pela Portaria 371/2014 que instituiu as diretrizes para organizar a

atencéo integral e humanizada ao recém-nascido no &mbito do SUS.

Ao serem questionados sobre terem recebido orientagbes quanto aos sinais de
risco na gravidez que deveriam leva-las a procurar a maternidade, mais da metade das
mulheres entrevistadas disseram terem sido informadas no pré-natal. Ficou evidente a
necessidade de refor¢co ao potencial educativo e informativo do acompanhamento preé-
natal e sua capacidade de preparar a gestante para o reconhecimento das altera¢des da
gestacédo e preparo para o parto. Sem esse reforco, as gestantes perdem oportunidades
para explicitarem seus saberes, davidas e medos, trocarem conhecimentos e obterem
orientacdes sobre o periodo gravidico-puerperal, 0 que poderia torna-las mais seguras
na vivéncia desse periodo. Para isso, os enfermeiros devem estimular as gestantes a
frequentarem as consultas e grupos de pré-natal, onde deve ser ofertado um
atendimento qualificado, adequado as demandas e necessidades das mulheres (SILVA,
et al., 2015).

Como limita¢Bes do estudo destacam-se o viés de memoria, visto que a entrevista
foi efetuada no puerpério sobre dados do pré-natal. O fato de ndo haver dados
especificos para saber como as informacdes foram trabalhadas com as gestantes no
pré-natal, também pode ser considerado outro fator limitante. Contudo, o estudo traz

importantes informacdes de qualidade da atencdo pré-natal.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O acesso e utilizacdo do servico de atencéo pré-natal foi praticamente universal
na populacédo estudada. Contudo, do ponto de vista qualitativo, espera-se avancos, pois
foram insuficientes as informacdes sobre aspectos relevantes da gestacéo,
especialmente para o reconhecimento de riscos, O preparo para 0 parto e a
amamentacdo. Recomenda-se que o0s servicos de saude invistam no sentido de

aproveitar as oportunidades de educacédo e promoc¢éo da saude na atencéo pré-natal.

Esta situacdo identificada aponta como oportunidade para o profissional
enfermeiro garantir sua presenca nessa etapa crucial que tem sido restrita em todo pais,
mesmo j& sendo previsto por leis ou protocolos em diversos casos. Os enfermeiros
devem atuar na atencdo pré-natal atendendo as necessidades humanas bésicas
alteradas das mulheres e favorecer que tenham informacfes adequadas para uma
melhor vivéncia desse processo.

Estudos futuros sdo recomendados para melhor avaliacdo do desenvolvimento
das préticas educativas no pré-natal e o impacto dessas a¢fes na salude materna e

neonatal.
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