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Esta é uma pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo descritiva, que visa avaliar a influéncia das
orientagdes fornecidas as gestantes durante as consultas de pré-natal nas Unidades de Satde da
Familia do Municipio de Vitdria da Conquista — BA, na escolha do tipo de parto e amamentagao.
A coleta de dados se deu através de entrevistas com gestantes de trés Unidades de Saude da
Familia, realizadas na sala de espera nos dias da consulta de pré-natal. Os resultados mostram que
67% das gestantes iniciaram o pré-natal antes da 12° semana de gestacdo e as orientagdes
fornecidas durante o pré-natal, revelam que 47% foi orientada sobre sinais de risco na gravidez,
27% sobre fisiologia da gravidez, 20% sobre amamentagao e 13% sobre trabalho de parto e parto.
Fornecer uma assisténcia pré-natal qualificada ainda consiste em um grande desafio a ser

enfrentado pelo Sistema Unico de Saide do municipio, em consonéncia com a realidade vista em
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grande parte do territorio nacional.
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INTRODUCTION

Atualmente, a cesarea ¢ a cirurgia mais comum ao redor do
mundo', e o Brasil ocupa o segundo lugar do ranking mundial
de cesarianas®. Todavia, existe um anseio crescente por
mudanga dos padrdes de nascimento, através de movimentos
espalhados por todo o territorio nacional em favor do parto
positivo. As autoridades publicas do pais tém se empenhado
para a superagao desse quadro de cesarianas excessivas,
através da realizagdo de campanhas em favor do parto normal,
intervengdo na formacdo curricular das escolas de medicina e
no sistema de remuneragdo de partos nos hospitais do Sistema
Unico de Satide (SUS), agregando cada vez mais profissionais
adeptos e empenhados em resgatar os modelos fisioldgicos do
parto’. Nesse sentido, a preparagdo do corpo e da mente para o
parto ¢ uma ferramenta essencial para que a gestante adquira a
confianca e o apoio necessarios que a ajude na escolha pelo
parto normal, e o conhecimento para gerar essa seguranga deve
advir do acompanhamento pré-natal®. Partindo para a realidade
brasileira, apesar de os indices de cobertura de pré-natal
estarem em torno dos 98%, as consultas ainda mostram um
aspecto qualitativo aquém do desejado, especialmente quanto
as orientacdes fornecidas’. Assim, este trabalho visa verificar a
influéncia da assisténcia pré-natal na escolha do tipo de parto e

aleitamento materno nas gestantes usuarias do Sistema Unico
de Satde no municipio de Vitoria da Conquista, com énfase no
aspecto qualitativo das consultas, avaliando os conhecimentos
prévios e as orientagdes fornecidas no inicio do
acompanhamento pré-natal.

METODOLOGIA

Participaram do estudo 15 gestantes de trés Unidades de Saude
da Familia (USF) da zona urbana do Municipio de Vitéria da
Conquista, atendendo os seguintes critérios de inclusdo: ser
residente da area de abrangéncia da USF, maior de 18 anos,
concordar em participar da pesquisa e assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). Para a coleta de
dados, foi empregada a técnica de entrevista semiestruturada.
Foi utilizado um roteiro previamente estabelecido, com
perguntas preestabelecidas, e por meio de uma conversa entre
o pesquisador e os participantes, dirigida pelo pesquisador,
buscou-se responder aos objetivos propostos’. As entrevistas
aconteceram nas USF, em dias de consulta de pré-natal, sendo
abordadas na sala de espera, de acordo com a disponibilidade
das participantes da pesquisa para a entrevista. O presente
estudo recebeu autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude
de Vitoria da Conquista- BA e parecer favoravel do Comité de
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Etica em Pesquisa da Fundagio Ptblica de Saude de Vitéria da
Conquista, numero do parecer 2990459/2018, CAAE:
01572818.80000.8089. O tratamento estatistico dos dados foi
realizado através do pacote estatistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS, versdo 21).

RESULTADOS

A amostra desta pesquisa foi constituida por 15 gestantes com
idades compreendidas entre 18 e 34 anos. Das gestantes
elegiveis para participar deste estudo, 13% ndo foram
entrevistadas devido a recusa e/ou abandono na metade da
entrevista, sendo substituidas por outras gestantes na mesma
unidade. Sobre o estado civil, 80% das entrevistadas referiram
viver com o marido/companheiro, 13% sdo solteiras e 7%
divorciadas. Com relag@o a paridade, 40% eram primigestas e
33% tinham trés ou mais gestagcdes anteriores. Menos da
metade (40%) referiu ter planejado a gestacdo atual. Das
multiparas, 27% apresentaram desfechos negativos em
gestagdes anteriores. Com relacdo a escolaridade e o inicio do
acompanhamento pré-natal foi observado que, a maioria das
gestantes, independente do seu grau de escolaridade, iniciou o
pré-natal precocemente (IG < 16 semanas), ndo havendo
influéncia significativa nesse parametro (grafico 1).
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Grifico 1. Relagdo da escolaridade e inicio do pré-natal

Considerando a idade gestacional e o inicio do pré-natal, 67%
das gestantes iniciou o pré-natal até a 12* semana, conforme
preconizado pelo Ministério da Satide’. Quanto s gestantes
que iniciaram o pré-natal fora do periodo recomendado, 7%
iniciou entre a 13* e a 16* semanas (ainda considerado inicio
precoce), 20% iniciou depois das 16 semanas e 13% das
gestantes ndo soube informar (Grafico 2).
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Grifico 2. Relagdo entre a idade gestacional e inicio do pré-natal

O numero de consultas realizadas pelas gestantes entrevistadas
se mostrou dentro dos pardmetros recomendados: 33%
realizaram 2 consultas de pré-natal, 13% ja haviam consultado
mais de 8 vezes (2 vezes na USF), e as outras estavam

iniciando o pré-natal no dia da entrevista. Quanto ao local de
realizagdo do pré-natal, 80% realizaram as consultas apenas na
Unidade de Satde da Familia, 7% na USF e em servico de pré-
natal de alto risco, ¢ 13% na USF e em servigos particulares.
De todas as gestantes, 47% estavam realizando o pré-natal
predominantemente com o profissional médico. Duas gestantes
foram consideradas de risco. Sobre o aspecto qualitativo das
consultas, do total das entrevistadas, a maior parte das
orientagdes recebidas no pré-natal foi acerca dos sinais de
risco na gravidez e/ou que servigo procurar em situacdo de
risco (47%), seguida de orientacdes sobre a fisiologia da
gravidez (27%), amamentagdo (20%) e orientagdes sobre
sinais de trabalho de parto e/ou parto (13%) e 20% das
gestantes afirmaram nao ter recebido nenhuma orientagdo. Em
relacdo a pretensdo atual do tipo de parto, 80% das mulheres
declararam opgao pelo parto normal, 13% pela cesariana, e 7%
ndo soube informar. Sobre a seguranga do tipo de parto, 60%
das gestantes consideravam o parto normal mais seguro para a
mae, e 40% afirmaram que tanto o parto normal quanto a
cesarea sdo seguros para a mde. Acerca do conhecimento de
instrumentos para alivio da dor no trabalho de parto, 60%
afirmaram conhecer um ou mais instrumentos, 27% afirmaram
nao conhecer nenhum instrumento e 13% afirmaram ndo haver
nenhum instrumento capaz de aliviar a dor durante o trabalho
de parto. Quanto ao direito a um acompanhante, 73%
afirmaram ter direito a um acompanhante na hora do parto, e
27% ndo souberam informar. Quanto ao conhecimento sobre a
alimentagdo na hora do trabalho de parto normal, 60%
afirmaram ndo poder comer durante o trabalho de parto, 7%
afirmaram poder comer e 33% ndo souberam informar. Das
entrevistadas, 100% demostraram desejo por amamentar na
primeira hora de vida, e 87% afirmaram conhecer algum
beneficio da amamentacao.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostram que a adequagdo da
assisténcia pré-natal nas Unidades de Saude da Familia do
Municipio de Vitéria da Conquista ainda ndo estd dentro dos
parametros esperados — apenas 74% das gestantes tiveram um
inicio precoce do acompanhamento pré-natal (antes das 16
semanas). Se restringirmos esse resultado para as que
realizaram a primeira consulta antes das 12 semanas, conforme
o preconizado pelo Ministério da Saide do Brasil e por
recomendagdes de outros paises, esse numero cai para 67%.
Porém, essa ndo ¢ uma realidade isolada. A pesquisa “Nascer
no Brasil: inquérito nacional sobre parto e nascimento”,
realizada pela Fundagdo Osvaldo Cruz em parceria com o
Ministério da Saude (estudo nacional de base composto por
23,940 puérperas de todo o territdrio nacional), revela que
apenas 75,8% das mulheres iniciaram o pré-natal com IG < 16
semanas’. De acordo com BRASIL (2012), a assisténcia pré-
natal no primeiro trimestre ¢ utilizada como indicador maior
da qualidade dos cuidados maternos. No que se refere a
quantidade de consultas e o seu intervalo, a maior parte das
gestantes estava dentro do calendario preconizado pelo
Ministério da satide que, recomenda um minimo de seis
consultas de pré-natal, sendo estas mensais até a 28 semana
gestacional, quinzenais das 28 as 36 semanas, e semanais até o
termo, devendo a mulher ser acompanhada até o 42° dia do
puerpério, quando, entdo, recebera alta’. J4 a Organizagio
Mundial da Satide'® recomenda um minimo de oito consultas
de pré-natal.
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Quanto aos riscos gestacionais, estes devem ser identificados e
avaliados na primeira consulta de pré-natal, classificando
inicialmente a gestante, e reavaliados nas consultas
subsequentes, a fim de se estabelecer um plano de agfo
terapéutico adequado a gestante, como a periodicidade das
consultas ¢ o seu nivel de complexidade®. Neste estudo, 2
gestantes afirmaram ter gravidez de risco. Quanto ao aspecto
qualitativo do acompanhamento pré-natal das entrevistadas, os
resultados corroboram com o cenario nacional que, apesar da
cobertura no Brasil estar beirando aos 98%, as orientacdes
fornecidas nas consultas de pré-natal acerca das praticas
benéficas para o trabalho de parto alcangam menos da metade
das gestantes. A maior parte das informacgdes fornecidas ¢
acerca de sinais de alarme na gestacdo, reforcando o modelo
biomédico da assisténcia pré-natal. Isto evidencia que as
orientagdes e o incentivo a busca pelo conhecimento acerca do
trabalho de parto, parto e amamentagdo ainda sdo pouco
abordados nas consultas de pré-natal’. A falta de conhecimento
e os mitos que rodeiam o periodo gestacional, o parto e o
nascimento, causam inseguranga ¢ preocupacdo a mulher e
seus familiares. Levam também a procurarem servigos de
urgéncia e maternidades com frequéncia desnecessariamente, ¢
podem também camuflar situagdes clinicas que demandam
atencdo rapida. Esse viés pode ser desconstruido com um bom
acolhimento e orientagdes tanto no servigco de pré-natal como
em toda a rede de atencdo aquela mulher’. O percentual de
entrevistadas que pretendiam ter um parto normal também
refor¢a a importancia de se encorajar e fornecer as orientagdes
necessarias para que ela se prepare pra este momento, pois,
muitas destas acabam com um desfecho de cesariana sem
indicagdo por falta de preparo e informagdo durante o pré-
natal. Sobre isso, a OMS' afirma que “a cesdrea é uma
intervengdo efetiva para salvar a vida de mdes e bebés, porém
s0 quando indicada por motivos médicos”. Do contrario, a
cesarea pode causar sérias complicagdes para a mae e bebé que
podem ser permanentes, podendo levar até ao 6bito materno ou
fetal. A resolucdo 2.144/2016 do Conselho Federal de
Medicina, art.1°, assegura o direito a mulher de optar pela
cesariana em gestac@o de risco habitual, porém s6 com IG > 39
semanas, ¢ apos receber informagdes pormenorizada acerca do
parto normal e da cirurgia cesariana. O direito a presenga de
acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pos-parto
imediato é assegurado pela Lei N° 11.108 no Brasil desde
200513, porém, muitas gestantes desconhecem-no, e nao sdo
informadas durante a assisténcia pré-natal, bem como
desconhecem o direito a se alimentar durante o trabalho de
parto normal, € os mecanismos de alivio da dor do parto.

No quesito amamentagdo, apesar de apenas 20% das mulheres
terem referido receber orientagdes na consulta de pré-natal,
todas demonstraram o desejo de amamentar desde a primeira
hora de vida do bebé. Apesar dessa taxa de orientagdo tdo
baixa nas primeiras consultas, ¢ principio do pré-natal o
incentivo ¢ a orientacdo ao aleitamento materno. O
profissional deve identificar os conceitos maternos acerca do
assunto, avaliar a experiéncia da amamentagdo dos filhos
anteriores, quando houver, e motivos da interrupg¢do. A partir
dai, devem alertar a mulher quanto as eventuais dificuldades
na amamentagdo, bem como as maneiras de supera-las,
orientar acerca da preparacdo das mamas e suas variagcdes
anatoOmicas. Deve também desconstruir ideias contraria a
amamentacdo, por meio também da conscientizagdo dos
familiares sobre a necessidade de apoiar a mulher, mostrando o
impacto do aleitamento na saide materno infantil''. Fica
evidente aqui que educagdo em saude durante o periodo

gestacional e o preparo da mulher para o parto e amamentagao
realizados nas consultas de pré-natal, ainda mostram-se
insuficientes e voltadas para o modelo biomédico de
assisténcia pré-natal. As boas praticas na assisténcia pré-natal
precisam ser mais disseminadas entre os profissionais,
académicos e devem ser alvo de capacitagdes periodicas e
avaliacdo da assisténcia pré-natal, para que o parto ¢ o
nascimento se tornem experiéncias positivas para a mulher e
seu bebé. E necessario que estas mulheres através dessas
informagdes também estejam conscientes de que, se o
desfecho do trabalho de parto e nascimento nio ocorrer
conforme o planejado por motivos de risco comprovado, ainda
assim este podera ser uma experiéncia positiva para ambos.
Dada a relevancia dessas orientacdes e as recomendacoes da
OMS, Ministério da Satde e CFM, € necessario que todas as
gestantes recebam, durante o pré-natal, informagdes claras
acerca das mudangas fisioldgicas que acontecem no seu corpo
durante a gestagdo, sinais de risco, informagdes
pormenorizadas acerca do parto vaginal, cirurgia cesariana, e
incentivo ao aleitamento materno, bem como orientagdes sobre
a sua importancia e desafios, para que a mulher faga escolhas
conscientes na elaboragdo do seu plano de parto, e possa ser
protagonista desse momento tdo importante, minimizando
assim intervencdes desnecessarias, cesarecas sem indicacdo, e
contribuindo para a diminui¢do da violéncia obstétrica e suas
possiveis implicagdes'”. Profissionais e usuérias do Sistema
Unico de Saude também devem conhecer a rede na qual estdo
inseridos e os recursos disponiveis, estando bem orientados de
como proceder e a que servigo recorrer em situagdes de risco
habitual, de urgéncia e emergéncia. E necessario também que
o acompanhamento dessa gestante seja integral e continuo,
utilizando efetivamente o sistema de referéncia e contra
referéncia para que a essa mulher seja assegurado o direito ao
acompanhamento até o 42° dia do puerpério. E importante
destacar algumas limitagdes do estudo, assim como
possibilidades para pesquisas futuras. O estudo foi realizado
em apenas trés unidades de saude de Vitoria da Conquista/BA,
0 que restringe a analise da assisténcia pré-natal oferecida de
modo geral, considerando que ha realidades bastante
diferentes. Assim, sugere-se que outras pesquisas contemplem
mais unidades de satde, analisando diferentes realidades.
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