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RESUMO

Considera-se prematuridade, o nascimento de uma crianca antes das 37 semanas
completas de idade gestacional. Estas criancas sao denominadas de recém-
nascidos pré-termos ou prematuros. Os prematuros tardios sdo aqueles nascidos
com idade gestacional entre 34 e 36 semanas e 6 dias, representando em torno de
70% dos nascimentos na prematuridade. A avaliagcdo da atencéo pré-natal torna-se
guestdo central na prevengdo desses nascimentos prematuros, e prevencdo da
morbimortalidade tanto materna como neonatal, e sua qualificacdo, faz-se
necesséria. O objetivo do presente estudo foi conhecer o cuidado na gestagcédo de
mulheres que tiveram prematuros tardios, e seus atendimentos no ambito do
Sistema Unico de Saude. Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo exploratorio,
cuja coleta de dados realizou-se em trés unidades de Estratégia de Salude da
Familia, no periodo de novembro de 2011 a dezembro de 2012, na cidade de Porto
Alegre, RS, com 13 informantes, maes desses prematuros tardios. Os dados foram
analisados sob o referencial da Analise Tematica e de Padrbes, compondo dois
temas: negligéncia no cuidado durante a gestacdo do prematuro tardio e
insuficiéncia do atendimento pré-natal na prematuridade tardia. Observou-se no
relato das informantes um distanciamento entre as orientacdes que deveriam ser
seguidas no pré-natal e as que realmente sdo, caracterizando o modo individual
dessas maes vivenciarem esse processo. Constatou-se que as gestantes
encontraram estratégias para acessar recursos de saude por vias proprias, dentro
do sistema publico ou por intermédio da salde suplementar, com o objetivo de
resolverem demandas percebidas no transcorrer da gestacdo. Observaram-se
diversificadas situacdes que comprometeram a saude das gestantes, tais como as
doencas por elas desenvolvidas e ndo adequadamente diagnosticadas, tratadas e
acompanhadas (como pré-eclampsia, sifilis e infeccdo do trato urinario); a
dificuldade na solicitacdo, acesso e resultados dos exames em tempo oportuno; a
inexisténcia de articulacao entre os servigos que realizam atendimento pré-natal sob
a Otica da referéncia e contrarreferéncia; a falta de continuidade no atendimento pré-
natal; a dificuldade na realizacdo da busca ativa das gestantes (mesmo quando as
mesmas tém risco gestacional diagnosticado como maior que o habitual); a néo
valorizacdo da escuta pelo profissional de saude no atendimento a essas gestantes;
entre tantas outras condicbes que ocorreram. Neste contexto destaca-se a
negligéncia, que ndo esteve somente associada ao carater individual, tampouco ao
desejo em relacdo a estar gravida, mas sim ao contexto social e cultural no qual as
gestantes estavam inseridas; e a insuficiéncia do atendimento pré-natal, que se
refere a falta de qualidade, a funcédo inadequada e pouco resolutiva de um
atendimento que deveria ser direito garantido as gestantes. Reitera-se a relevancia
do atendimento pré-natal para diminuicdo dos fatores de risco que contribuem para a
prematuridade.

Descritores: gravidez; nascimento prematuro; cuidado pré-natal; complicacbes na
gravidez.

Titulo — Prematuridade tardia e o contexto da atencao pré-natal.



RESUMEN

Se considera prematuridad el nacimiento previo a las 37 semanas de edad
gestacional completas. Estos nifios son denominados pretérminos o prematuros. El
grupo llamado de los prematuros tardios, que se refiere a la edad gestacional entre
34 y 36 semanas y 6 dias, es lo que representa alrededor del 70% de los
nacimientos prematuros. Evaluacion de la atencién prenatal hace convertido en un
tema central en la prevencion de estos nacimientos prematuros, e de la prevencién
de la morbimortalidad materna y neonatal, entonces se necesitan intervenciones
para la cualificacion de la atencion en los niveles primarios y secundarios de la
atencion a la salud apuntando a reducir este tipo de nacimiento. El objetivo de este
estudio se fue conocer la atencién en el embarazo de mujeres que tuvieron hijos
prematuros tardios, y sus atendimientos dentro del Sistema Unico de Salud. Se trata
de un estudio cualitativo, exploratorio, cuya coleccién de datos fue realizada en tres
unidades de la Estrategia de Salud de la Familia, de noviembre 2011 hasta
diciembre 2012, en Porto Alegre, RS, con 13 informantes, madres de los prematuros
tardios. Los datos fueron analizados en el marco del Andlisis Tematica de Normas, e
compusieron dos temas: negligencia en el cuidado durante el embarazo de lo
prematuro tardio; y, insuficiencia de la atencién prenatal en la prematuridad tardia.
Se observé que existe una brecha entre las directrices que se deben seguir en el
prenatal y las que realmente son seguidas, caracterizando una forma individual de
las madres experimentaren este proceso. Se encontro que las mujeres embarazadas
desarrollan estrategias de acceso a los recursos de salud por sus propios medios,
dentro del sistema o por medio de los servicios complementarios, con el objetivo de
resolver las demandas percibidas en el curso del embarazo. Se han observado
diversas situaciones que comprometieron la salud de las mujeres embarazadas,
como las enfermedades que se desarrollan y no fueran correctamente
diagnosticadas, tratadas y controladas (como la pre eclampsia, la sifilis y la infeccion
del tracto urinario), las dificultades en la solicitacion, acceso y resultados de
examenes de laboratorio en tiempo oportuno, la falta de coordinacién entre los
servicios que prestan la atencion prenatal en la perspectiva de la referencia y contra-
referencia, la falta de continuidad en la atencion prenatal, las dificultades para llevar
a cabo una busqueda activa de las mujeres (incluso cuando tienen riesgo de
embarazo diagnosticado como mayor de lo normal), la disminucién de la escucha de
los profesionales de la salud en la atencion de estas mujeres embarazadas, entre
muchas otras condiciones que ocurren. En este contexto, la negligencia, que no sélo
hace sido asociada con la conducta individual, o en relacion con el deseo de estar
embarazada, pero a el contexto social y cultural en que se incluyeron las mujeres
embarazadas; y la insuficiencia de la atencién prenatal, el cual se refiere a la falta de
calidad, inadecuada funcionalidad, e poca resolucién de un servicio que debe ser
derecho garantizado a las mujeres embarazadas. Entonces se reitera la importancia
de la atencion prenatal para disminuir los factores de riesgo que contribuyen a la
prematuridad.

Descriptores: embarazo; nacimiento prematuro; atencion prenatal; complicaciones
del embarazo.

Titulo — Prematuridad tardia y el contexto de la atencién prenatal.



ABSTRACT

Prematurity is considered the birth of a child before 37 completed weeks of gestation.
The group called late preterm infants refers to gestational age between 34 and 36
weeks and 6 days, representing around 70% of preterm births. Evaluation of prenatal
care becomes central issue in the prevention of these premature births, and
prevention of morbidity and mortality, both maternal and neonatal, and its
qualification is necessary. The aim of this study was to know the pregnancy care of
women who delivered late preterm infants and their health care attention in Brazil’s
Unigue Health System. This is an exploratory-qualitative study, whose data collection
held in three units of the Family Health Strategy, from November 2011 to December
2012, in Porto Alegre, RS, with 13 informants, mothers of late preterm infants. The
data were analyzed under the Thematic and Patterns Analysis, and composed two
themes: negligence of care during pregnancy of late premature infants; and,
inadequacy of prenatal care in late prematurity. It was noted a gap between the
guidelines that should be followed in the prenatal care and the ones that really are,
showing the individual way of these mothers experience this process. It was found
that pregnant women create strategies to access health resources by their own way,
within the health system or with supplementary care, with the aim of resolving the
perceived demands in the course of pregnancy. Diverse situations that compromised
the health of pregnant women were observed, such as the diseases they developed
and did not properly were diagnosed, treated and monitored (such as preeclampsia,
syphilis and urinary infection), difficulties in the request, access and results of
laboratorial exams in appropriate time, the lack of coordination between services
providing antenatal care from the perspective of the reference and counter-reference,
the lack of continuity in prenatal care, the difficulty of active search of pregnant
women (even when the pregnant women has risk diagnosed as greater than usual),
the devaluation of listening by the part of health professionals in the care of these
pregnant women, among many other conditions that occurred. In this context, stands
out the neglect, that was not only associated with individual character or in relation to
the desire to be pregnant, but associated to the social and cultural context in which
pregnant women lived; and the insufficiency of prenatal care, which refers to lack of
quality, inadequate function and little resolute of a service that should be right
guaranteed to pregnant women. Reiterate the importance of prenatal care to
decrease the risk factors that contribute to prematurity.

Descriptor: pregnancy; premature birth; prenatal care; pregnancy complications.

Title — Late prematurity and the context of the prenatal care attention.
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1 INTRODUCAO

A tematica da gestacdo e nascimento insere-se na trajetoria académica dos
estudantes de enfermagem, e possibilita vivéncias na assisténcia prestada as
mulheres, por meio das quais se torna possivel repensar as diversificadas condutas
e modos de atendimento nas gestacdes, sejam estas consideradas de baixo ou alto
risco. E inegavel que observar um nascimento pela primeira vez, e participar desse
momento singular na vida das mulheres, constitui-se como marco para muitos que
cultivam o encantamento pela &rea da Enfermagem Obstétrica.

Além disso, apropriar-se dos conceitos e vivéncias na area materno-infantil,
por intermédio de cuidados assistenciais e/ou projetos de pesquisa, configura-se
como instrumento para analisar criticamente como esta estruturado o atendimento a
saude reprodutiva das mulheres. No entanto, ainda existem muitas lacunas e
inquietacdes a serem transpostas no sentido de qualificar o atendimento & saude de
maes e criancas. Uma dessas inquietacfes, e que representa atualmente um
importante problema obstétrico e neonatal, refere-se aos nascimentos antecipados.

Considera-se prematuridade o nascimento de uma crianga entre as 20 e as
37 semanas de idade gestacional, e esta condicdo esta relacionada a uma série de
cuidados especiais para com estes recém-nascidos™?. Estes recém-nascidos sdo
denominados na literatura como pré-termos ou prematuros. Relatério recente da
Organizacdo Mundial da Saude® estima que quinze milhdes de criancas nasgam
prematuras a cada ano, o que evidencia a magnitude desse problema em nossa
sociedade.

Além disso, os profissionais da saude implicados no atendimento pré-natal, na
atencdo basica ou hospitalar, necessitam romper com condutas estritamente
biologicistas e resgatar o significado das ac6es em saude, visto que ainda observa-
se um comprometimento no que se refere a qualidade dos cuidados pré-natais e a
qualificacdo dos profissionais®. Assim, essa dissertacdo propde-se a abordar a
prematuridade e o pré-natal, uma vez que nao se considera possivel pensar essas
guestdes de maneira isolada.

Sabe-se que a ampliacdo na cobertura do acompanhamento pré-natal no pais
€ assunto relevante nos programas e politicas em salde, e que a mesma tem
acontecido nos ultimos anos®. No entanto, ainda s&o significativos os casos de sffilis,

hipertensdo arterial sistémica e pré-eclampsia, condicbes estas que podem ser
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detectadas no atendimento pré-natal, mas que muitas vezes ndo sao identificadas,
gerando lacunas nesse atendimento que podem comprometer a qualidade do
mesmo? 4,

Nesse sentido, um atendimento pré-natal qualificado faz-se necessario para
que as gestantes de risco sejam identificadas, minimizando possiveis complicacfes
que possam evoluir para gestacdes que favorecam nascimentos de prematuros’.
Cabe ressaltar que a prematuridade também possui papel fundamental na
mortalidade infantil, sendo responsavel pela maioria dos Obitos dessa populacdo no
pais®.

Apesar da importante redugdo ocorrida nas taxas de mortalidade, os
indicadores atuais tém apresentado reducdo menor que as que seriam desejadas®.
Em Porto Alegre, a prematuridade foi responsavel por 59,5% dos ébitos de criancas
no primeiro ano de vida, entre 2000 e 2003’. Esses 6bitos muitas vezes ocorrem por
causas evitaveis, algumas destas relacionadas a prematuridade, e, segundo o
Ministério da Saude, “principalmente no que diz respeito as ag¢des dos servigos de
saude e, entre elas, a atencdo pré-natal, ao parto e ao recém-nascido™.

Pesquisa sobre a prematuridade realizada no Brasil revelou que as taxas de
prematuridade vém sofrendo aumento, apresentando valores que variam de 3,4 a
15% dos nascimentos®. Um estudo de coortes perinatais, no periodo de 1982 a
2004, em Pelotas, RS, indicou que a taxa de nascimentos pré-termos apresentou
aumento superior a 130% no periodo®. Nos Estados Unidos a taxa de prematuridade
atingiu 12,3% dos nascimentos em 2003, indicando aumento de 31% destes
nascimentos em comparacéo a década anterior®.

Deve-se considerar a repercussao dessa elevacdo na incidéncia de
nascimentos prematuros para o sistema de salde, visto que ha morbidades que
acometem o0s prematuros, decorrentes de sua condicdo. Podemos citar diversas,
como: complicacbes oculares por uso de oxigenoterapia, risco aumentado para
doencas respiratérias no primeiro ano de vida, pressao arterial elevada na infancia,
gastroenterites e enterocolites necrosantes, diabetes, entre outras relacionadas ao
desenvolvimento®®*2,

Outro aspecto relevante é que a concentracdo maior de nascimentos
prematuros refere-se a faixa de idade gestacional entre 34 e 36 semanas e 6

9,13

dias Estes sdo os prematuros tardios e, apesar de terem sido outrora

denominados como criangas nascidas proximas ao termo, compdem o subgrupo de
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prematuros de maior incremento, e representam 74% dos nascimentos de criangas
pré-termo nos Estados Unidos® **,

Os recém-nascidos prematuros tardios ndo podem ser considerados como
bebés nascidos proximos do termo, uma vez que apresentam mais sequelas e
morbidade do que os bebés a termo, e requerem cuidados especificos, em especial
com relacdo ao desenvolvimento neuromotor™. Além disso, apresentam aumento
importante do risco de morte, especialmente no periodo neonatal®?.

Em relacéo as causas do nascimento de bebés prematuros, em especial dos
pré-termos tardios, as mesmas podem ser atribuidas em 80% a causas idiopéticas
ou por ruptura precoce de membranas amnibticas, e 20% a complicacdes
obstétricas™®. Nesse sentido, recomenda-se que sejam realizadas intervencdes
visando a qualificacdo do atendimento nos niveis primario e secundario da atencéo a
saude, com a finalidade de promover avancos no atendimento as mulheres e
criancas, para a reducéo desses nascimentos e da morbimortalidade perinatal®.

Dessa forma, a avaliacdo da atencdo pré-natal torna-se questao central na
prevencdo desses nascimentos prematuros, e na prevencdo de morbimortalidade,

16-22 tam sido realizados com

tanto materna como neonatal. Para tal, diversos estudos
a finalidade de avaliar o atendimento pré-natal em seus aspectos qualitativos e
guantitativos.

Considera-se a atencdo pré-natal como ferramenta essencial no
desenvolvimento de uma gestacdo e nascimento saudaveis, e como possibilidade
impar de vinculacdo dessa mulher ao sistema de saude’®. Frente & magnitude do
tema abordar-se-a nessa dissertacdo o pré-natal das mulheres que tiveram filhos

prematuros tardios.

1.1 Atencéo pré-natal no Brasil

A atencao pré-natal configura-se como assunto de extrema relevancia no que
se refere a teméatica da morbimortalidade materna e neonatal — e em especial da
prematuridade —, e compreende os atendimentos realizados no atendimento a
mulher, desde a constatacdo da gestacdo até o nascimento do bebé.

Para refletir sobre a atencdo pré-natal, da forma como a mesma esta

estruturada nos dias atuais, faz-se necessario contextualizar como as praticas
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relacionadas a esse atendimento estruturaram-se ao longo dos anos, no que tange a
saude da mulher.

No Brasil, as acbes programaticas relativas a atencdo a saude materno-
infantil sdo formalizadas a partir da década de 70, quando acontece a implantacéo
do Programa de Saude Materno-Infantil (PSMI), o qual estava voltado para a¢des no
acompanhamento pré-natal, controle dos partos domiciliares, atencdo ao puerpério,
e acBes de promocdo da salde da crianca®. Nessa época, a énfase dada a salde
da mulher estava intimamente relacionada ao periodo reprodutivo, e o pré-natal ja
era evidenciado como atividade estratégica de intervencéo em relacédo a satde®.

No entanto, em 1984, o Programa de Assisténcia Integral & Saude da Mulher
(PAISM), desdobramento do PSMI, buscou ampliar os atendimentos em saude da
mulher, abrangendo outros sentidos que ndo os referentes aos periodos da
gestacdo e do parto®®. Esse programa também enfatizava o efeito positivo do pré-
natal sobre a mulher e o concepto, contudo, destacava a baixa cobertura e falta de
qualidade como problemas graves, j& relacionados ao mesmo naquela época®.

No transcorrer da década de 1990, embora muitas acbes programéaticas e
diretrizes tenham sido propostas para a melhoria da qualidade na assisténcia
perinatal, observava-se ainda grande distancia entre a realidade dos servicos e 0
que era preconizado até entéo®.

Apesar dos programas e estratégias propostos o atendimento pré-natal no
pais continuava a ser influenciado pela fragmentacdo entre as diferentes esferas
governamentais, no que se refere as responsabilidades de cada uma,
comprometendo o atendimento integral entre o pré-natal, o parto e a atencdo
perinatal®. A populacéo de gestantes continuava a deparar-se com dificuldades no
acesso, na qualidade do atendimento, na continuidade entre os diferentes
atendimentos ao longo da gestagéo e do parto, além da “peregrinagéo” na busca de
uma maternidade para parir®.

O ano 2000 constitui-se um importante marco para as conquistas na area da
saude materno-infantil. Nesse ano sé@o publicados, pela Organizagdo das Nacdes
Unidas, os Oito Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, que abrangem as metas
para a resolucdo dos problemas que foram identificados como prioritarios entre os
191 estados-membros da Organizacdo®. Dentre estes, destaca-se o objetivo que

consiste em “melhorar a satde das gestantes™®>.
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No mesmo ano de 2000, foi instituido pelo Ministério da Saude o Programa de
Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN), por meio da portaria 569/2000%.
Esse programa constituiu-se incluindo como uma de suas prioridades “adotar
medidas que assegurem a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto, puerpério e neonatal”®’.

Pode-se observar que a qualidade e a cobertura do atendimento pré-natal séo
temas recorrentes nos programas de saude direcionados as mulheres, na busca por
garantir o direito da mesma de gestar e parir seus filhos, com a garantia de um pré-
natal digno e com o menor risco possivel nesse periodo.

De acordo com o Ministério da Saude, “o principal objetivo da atengéo pré-
natal e puerperal € acolher a mulher desde o inicio da gravidez, assegurando, no fim
da gestacdo, 0 nascimento de uma crianca saudavel e a garantia do bem-estar
materno e neonatal™. Inicialmente essas garantias traduziram-se em uma busca por
indicadores que refletissem em aumento do nimero de atendimentos, uma vez que
o PHPN incentivava financeiramente 0s municipios nos quais as gestantes
realizassem 6 consultas de pré-natal e 1 consulta de puerpério®®22.

No entanto, apesar desse incentivo, e do crescente aumento de consultas de
pré-natal realizadas no pais, que passou de um coeficiente de 1,2 consultas em
1995 para 5,45 em 2005, as diferengas regionais ainda tem papel muito importante
nesta cobertura de atendimento, uma vez que o percentual de maes que fizeram
sete ou mais consultas é significativamente menor nas regides norte e nordeste®.

Ainda sobre o quantitativo de consultas, “a propor¢éo de nascidos vivos com
7 ou mais consultas de pré-natal aumentou de 46,2% em 2000 para 58,8% em
2009"%°. Essa tendéncia é confirmada pelos dados do Sistema de Informacées
Sobre Nascidos Vivos (SINASC) no ano de 2010, que indica que 60% dos
nascimentos no referido ano foram provenientes de maes que realizaram 7 ou mais
consultas de pré-natal, apesar de ainda persistirem as diferencas regionais, ficando
a regido Norte com 36,8% dos seus nascidos vivos com 7 ou mais consultas,
enquanto na regido Sul esse coeficiente chega a 75,3%% *°.

Essa ampliacdo no numero de consultas realizadas por mulher no
atendimento pré-natal confronta-se com a questdo da qualidade do atendimento
ofertado a essa gestante*?"?. Realizar as acdes minimas preconizadas pelo PHPN,
além de captar essas gestantes precocemente para o atendimento, continua como

desafio a ser transposto na atualidade®” 2% 2.
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A padronizagdo de critérios minimos, no sentido de orientar a atencdo a
saude das gestantes, continua vigorando por intermédio de portarias e programas de
atendimento a saude das mulheres. Como forma de atingir o objetivo de garantir a
saude materno-neonatal, € preconizado que: a gestante realize a primeira consulta
de pré-natal com até 12 semanas de gestagdo, realize no minimo seis consultas
durante o transcorrer da gestacdo e uma consulta de puerpério; sejam
oportunizadas atividades educativas com linguagem clara e compreensivel,
esclarecendo duvidas e informando sobre as condutas a serem adotadas ao longo
do pré-natal; e que a anamnese e exame clinico da gestante sejam realizados e
registrados na carteirinha da gestante, inclusive o registro de intercorréncias que

requeiram avaliacdo hospitalar em situacdes que ndo necessitem de internacdo®?®

28.

Outro aspecto fundamental refere-se aos exames laboratoriais que devem ser
obrigatoriamente solicitados, tais com: grupo sanguineo ABO-Rh, hemoglobina,
hematdcrito e sorologia para toxoplasmose, todos na primeira consulta; glicemia de
jejum, teste antigénico nao treponémico (VDRL), exame qualitativo de urina,
urocultura, testagem para Virus da Imunodeficiéncia Humana (anti-HIV), sorologia
para hepatite B (HBsAQ), todos na primeira consulta e repetidos quando a gestante
estiver na proximidade da 302 semana de gestac&o®.

Além dos exames laboratoriais, também estdo previstas acbes como a
aplicacdo de vacina antitetanica de acordo com o estado vacinal da gestante; a
realizacdo de atividades educativas; a classificacdo do risco gestacional desde a
primeira consulta, e a garantia de atendimento de referéncia caso necessario®*>!.

Apesar dos crescentes esfor¢cos para assegurar esses que sdo direitos das
mulheres, muito ainda tem sido feito aquém do preconizado e, para demonstrar iSso,

diversos estudos®??

foram realizados contemplando aspectos referentes
a estrutura, a eficacia, a efetividade, a qualidade, ao processo, dentre outros
critérios. E, percebendo “[..] a necessidade de adotar medidas destinadas a
assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento

»n31

pré-natal[..]”", em 2011, o Ministério da Saude publica uma nova portaria instituindo

a Rede Cegonha. Esta consiste
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[..] numa rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao
planejamento reprodutivo e a aten¢cdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério, bem como a crianca o direito ao nascimento seguro e ao
crescimento e ao desenvolvimento saudaveis [..J*".

A instituicdo da Rede Cegonha, além de reforcar as medidas ja anteriormente
preconizadas por meio do PHPN, institui uma série de novos indicadores para a
avaliacdo do processo. O que antes contemplava apenas 0s aspectos referentes aos
resultados e ao impacto, hoje se torna mais especifico, dividindo os indicadores em
grupos de avaliacdo sobre mortalidade e morbidade, atencdo, situacdo da
capacidade hospitalar instalada, e gestao®".

Aprimorar a qualificagdo dos profissionais que atuam em todo esse processo
de cuidado ainda € uma dificuldade encontrada pelos gestores na organizacdo dos
municipios®. Sensibilizar a equipe de saude para a criacdo de vinculo com essa
gestante pode ser inicio para possibilitar a garantia de acesso, o acolhimento e a
resolutividade preconizados pela Rede Cegonha®..

1.2 Atencdao pré-natal em Porto Alegre

Na cidade de Porto Alegre no ano de 2012 ocorreram 19266 nascimentos,
sendo que, destes, 70,4% das maes completaram sete ou mais consultas de
atendimento pré-natal®. Em 2011, esse coeficiente chegou a 73%, dos 18907
nascimentos que ocorreram na cidade®. Esses valores, quando comparados a
média nacional em 2010, em que 70% das gestantes realizaram sete ou mais
consultas de pré-natal, parecem indicar que Porto Alegre realiza esfor¢cos para
adequar-se ao que é preconizado pelo Ministério da Satde®.

Nesse sentido, com a finalidade de aumentar a cobertura e qualificar a
assisténcia pré-natal, a Secretaria Municipal de Saude da cidade de Porto Alegre
elaborou, em 2006, as Diretrizes de Assisténcia Pré-natal de Baixo Risco®®. Essas
diretrizes sdo um algoritmo para orientar a assisténcia as gestantes, servindo como
auxilio aos profissionais das Unidades e Estratégias de Saude da Familia, “visando a
realizacdo de uma pratica custo-efetiva, garantindo um padrdo de boa qualidade,
facilitando a informatizacdo dos dados e possibilitando a realizacdo de vigilancia das

situacdes de risco™.
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Essas diretrizes foram revistas no ano de 2012, em consonancia ao que
preconiza a Rede Cegonha, incluindo novas modalidades de exames, como teste
rapido para Sifilis e para o HIV. Destaca-se também a prioridade no sentido de
“identificar as gestantes de alto risco e acompanhar as de baixo risco, tratando suas
intercorréncias”.

Diminuir a mortalidade materna e perinatal € o objetivo principal, elencado nas
diretrizes de atendimento da cidade de Porto Alegre®. As acées para atingir tal

objetivo incluem:

[...] acolhimento; ampliagdo da cobertura; qualificacdo e humanizacdo da
assisténcia pré-natal; aumento do nuimero de consultas/gestante no pré-
natal; captacdo precoce das gestantes (antes das 16 semanas de
gestacdo); identificacdo precoce das gestantes de alto risco e
encaminhamento ao servico de referéncia; diminuicdo da transmisséo
vertical das infec¢Bes pré-natais, ampliando a cobertura dos exames
complementares de rotina; inicio precoce da terapia antirretroviral nas
gestantes HIV positivas; realizacdo de vigilancia epidemioldgica e busca
ativa de gestantes faltosas; integracdo das a¢fes de pré-natal, as a¢des dos
demais programas; validacao e reviséo das diretrizes clinicas regularmente

L.J%

No entanto, apesar dos esforcos na constru¢cdo desse instrumento para
qualificacdo da pratica profissional, € destacado que o mesmo serve “como

»33

instrumento de auxilio, nunca de obrigatoriedade™”, o que pode oportunamente

justificar condutas diversas das que estdo nos protocolos de atendimento.
1.3 Prematuridade tardia

A prematuridade refere-se ao nascimento que ocorre entre as 20 e as 37

2,34

semanas completas de gestacdo“””, e representa uma das principais causas de

morbimortalidade infantil em todo o mundo®****. Dados apontam que as taxas de
prematuridade vém aumentando em diversos paises®®%34,

Estudos de coorte realizados na cidade de Pelotas, na regido sul do Brasil,
apontaram o aumento da prematuridade de 6,3% em 1982, para 14,7% no ano de
2004%%13  Outro estudo sugere uma tendéncia crescente nas taxas de
prematuridade a partir da década de 1990 no Pais®.

Nos Estados Unidos (EUA), a tendéncia a aumento das taxas de
prematuridade também tem sido documentada, passando de 9,4% dos nascimentos

em 1981, para 12,3% em 2003%. No entanto, esse aumento tem sido observado nas
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faixas de idade gestacional dos considerados prematuros moderados — entre 32 e
36 semanas de idade gestacional —, nao repercutindo significativamente nas taxas
dos prematuros extremos, as quais se mantiveram relativamente constantes nas
tltimas duas décadas*®.

Além do aumento da prematuridade, os dados provenientes de estudos do
Brasil***>%' corroboram com os achados nos EUA'*% no que se refere ao
aumento da incidéncia na faixa de idade gestacional correspondente a
prematuridade tardia. Prematuridade tardia refere-se aos nascimentos ocorridos
entre a 342 e a 372 semanas de gestacao, e estima-se representar cerca de 70% dos
nascimentos prematuros>’.

A problematica com relacdo a prematuridade tardia reside no fato que
frequentemente esses bebés recebem cuidados de saldde usuais, comuns aos dos
nascimentos a termo, uma vez que séo percebidos como grupo com baixo risco para
intercorréncias™®. No entanto, os nascimentos desses prematuros tardios
representam indices significativos de morbimortalidade quando comparados ao dos
nascimentos & termo™=*,

O risco maior para o desenvolvimento de complicagbes nos prematuros
tardios pode estar associado com o0 aumento significativo da necessidade de
cuidados intensivos, tempo maior de hospitalizacdo, além de um aumento nos
gastos referentes a essas internacdes™®. Em adicdo a isso, os prematuros tardios
também sao considerados como grupo com maior risco para readmissao
hospitalar®.

Esse intervalo, compreendido entre as 34 e as 37 semanas de gestacéo,
representa um periodo critico e de rapido crescimento para o cérebro humano, o
qual, na ocorréncia de um nascimento prematuro, acaba por se desenvolver no
periodo pés-natal, e sem a protecdo do Gtero materno *. Estudo sugere que, para
influenciar positivamente no desfecho de saude desses recém-nascidos, deve-se
atuar na prevencao de situacdes adversas e na operacionalizacdo de intervencdes
especialmente direcionadas aos prematuros tardios>2.

Nesse sentido, considera-se de extrema relevancia ampliar o foco dos
cuidados na prematuridade, no sentido de incluir os prematuros tardios como grupo
com particularidades especificas'*. Conscientizar os profissionais da satde nos
atendimentos a esse subgrupo de prematuros também se caracteriza como uma

acao necessaria, visto que estes demandam monitoramento rigoroso durante a
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hospitalizagdo ao nascimento, além de ser indicado o acompanhamento pds-natal, e

avaliacées em longo prazo**.



21

2 OBJETIVO

Conhecer o cuidado na gestacdo de mulheres que tiveram prematuros

tardios, e seus atendimentos no ambito do Sistema Unico de Saude.

2.1 Objetivos especificos

a) conhecer o atendimento pré-natal segundo os registros das carteiras de pré-

natal;

b) conhecer o cuidado pré-natal relatado pelas mulheres.
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3 METODOLOGIA

A seguir serd apresentada a metodologia utilizada para o desenvolvimento

dessa pesquisa.

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo exploratorio. A escolha pela
metodologia qualitativa deve-se as caracteristicas inerentes a esse tipo de pesquisa,
como o aspecto holistico na busca da compreenséao do todo, o envolvimento intenso
do pesquisador e a continua andlise dos dados®. Além disso, “os estudos
qualitativos podem ajudar a voltar a atencdo das enfermeiras para um problema ou
uma situacdo, sua conceitualizacdo de solugbes potenciais, bem como sua
compreensio das preocupagdes e experiéncias dos pacientes” .

Nesse contexto, o delineamento exploratério tem como objetivo o
aprimoramento de ideias e a descoberta de intuicdes*’, propiciando ao pesquisador
uma visdo geral sobre o fato estudado* e a “formulagdo de problemas mais precisos

ou hipéteses pesquisaveis para estudos posteriores™*.

3.2 Campo de estudo

Para a realizacdo deste estudo e captacédo das informantes utilizou-se como
campo de estudo as unidades de Estratégia da Saude de Familia (ESF), em virtude
de estas serem as unidades instituidas no processo municipalizacdo e
fortalecimento de atencdo basica & salde no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS).

A pesquisa foi realizada em trés unidades de ESF, localizadas na Geréncia
Distrital Gloria-Cruzeiro-Cristal. Esta € a area de abrangéncia designada pela
Prefeitura Municipal de Porto Alegre (PMPA) para atuacao de alunos e professores
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Salienta-se que este distrito Gloria-Cruzeiro-Cristal € composto por um Centro
de Saude, nove ESFs, e cinco Unidades Basicas de Saude. As unidades de ESF
definidas para a realizacdo do estudo, junto a PMPA e a Coordenagédo da Geréncia

Distrital, foram a ESF Osmar de Freitas, a ESF Mato Grosso e ESF Cruzeiro do Sul,



23

por estas possuirem 0S maiores numeros de pessoas cadastradas em sua
abrangéncia.

As trés ESFs, campo de estudo desta pesquisa, realizam atendimentos de
segunda a sexta-feira, em horario comercial, e atendem consultas nas areas de
pediatria, ginecologia e clinica geral. O atendimento pré-natal é realizado por médico
e enfermeira, com consultas agendadas de maneira intercalada. Também sao
realizados atendimentos de enfermagem, e desenvolvidos os programas Nascer e

Préa crescer.

3.3 Informantes do Estudo

As informantes deste estudo foram mulheres, maes de prematuros tardios,
que realizaram atendimento pré-natal no contexto do SUS. Optou-se por utilizar a
denominacgéo informante, pois este é um termo utilizado para referir-se aos
individuos que cooperam no estudo de forma mais ativa do que passiva®.

A selecdo das informantes foi realizada a partir da indicacdo pelos
profissionais das unidades de ESF dos nascimentos das referidas areas, sendo
verificados, posteriormente, os critérios de inclusdo pelas pesquisadoras. Com a
finalidade de preservar a identidade das informantes, estas foram identificadas com
nomes ficticios.

As informantes incluidas foram 13 mulheres, com idade igual ou superior a 18
anos, maes de prematuros com idade gestacional de 34 a 36 semanas e seis dias
ao nascimento, cujos bebés pesaram mais de 1500 gramas, ndo sendo portadores
de nenhuma malformacdo, com alta hospitalar até o 45° dia de vida, e que
realizaram o atendimento pré-natal na rede publica, com atendimento pelo SUS.
Para definicdo da idade gestacional, considerou-se a primeira ecografia obstétrica
realizada pela informante, comparando-se os dados a data da ultima menstruacéo —

ambas as informacdes registradas na carteira da gestante.
3.4 Coleta de dados
Os dados utilizados para a realizagao dessa pesquisa foram obtidos do banco

de dados de uma pesquisa intitulada “O cuidado leigo e profissional na

prematuridade: fatores culturais relacionados ao periodo gestacional e pds-natal’, a
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qual foi registrada na Comissao de Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFRGS
e aprovada no Comité de Etica em Pesquisa da PMPA, com parecer registrado sob
namero 001.039956.11.3. A referida pesquisa teve dois focos de estudo, um
relacionava-se ao cuidado as gestantes, e o0 outro ao cuidado leigo e profissional dos
recém-nascidos prematuros tardios.

A coleta dos dados foi realizada entre os meses de novembro de 2011 e
dezembro de 2012. As pesquisadoras contatavam as equipes das ESFs, via
telefone, pelo menos uma vez por semana para Vverificar a ocorréncia de
nascimentos. Inicialmente houve certa dificuldade em relacdo a identificacdo desses
nascimentos prematuros tardios por parte dos profissionais que atuavam junto a
essas comunidades, os quais referiam que essa faixa de prematuros, e respectivas
idades gestacionais, ha muito tempo nao eram identificados junto as ESFs.

A contribuicéo dos profissionais das ESFs, mais especificamente dos agentes
comunitarios de saude, foi essencial para a identificagdo dos nascimentos ocorridos
nas areas de abrangéncia das ESFs. Uma vez que ocorresse um nascimento, as
pesquisadoras verificavam se este se encaixava nos critérios de inclusao do estudo.
Apds, procedia-se 0 contato com a mée da crianca, realizava-se uma breve
explicacdo e marcava-se um encontro presencial.

No encontro presencial com a mae explicava-se a relevancia da pesquisa, e
apresentava-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — APENDICE
A). A partir do aceite da mae, constituia-se a primeira entrevista. Foram realizadas
trés entrevistas com cada informante, que ocorreram no primeiro, terceiro e sexto
més aplOs a alta do bebé da maternidade. A primeira entrevista abordava as
guestdes referentes a gestacao e aos primeiros cuidados com o recém-nascido e, as
subsequentes tratavam de assuntos relacionados aos cuidados com o bebé.

Depois de realizadas as trés entrevistas previstas com cada informante
designaram-se quatro informantes-chave, as quais foram intencionalmente
escolhidas por terem conhecimento da cultura do grupo, dominio do tema
investigado, e apresentarem-se interessadas em participar. Essas informantes-
chave foram convidadas a realizar uma quarta entrevista na qual foram abordados
0S assuntos sobre o cuidado pré-natal, cuidados com o bebé, caracteristicas da
comunidade, entre outros, identificados como padrdes provenientes da analise inicial

dos dados.
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Ao total foram realizadas 43 entrevistas, as quais ocorreram no domicilio das
informantes ou em local previamente acordado com as mesmas. A abordagem
utilizada nas entrevistas foi do tipo etnogréfica, e foram exploradas questdes
relacionadas a gestacdo, ao parto, aos atendimentos de saude e aos cuidados ao
prematuro tardio, conforme roteiro previamente formulado (APENDICE B). As
entrevistas foram registradas por meio de dispositivo de gravacao de audio digital, e
apos transcritas para facilitar a realizacao da analise.

Os dados que constituiram o material de analise do presente estudo,
provenientes do banco de dados anteriormente citado, foram os documentos
referentes aos atendimentos durante a gestacdo, e as entrevistas realizadas com as
informantes. Os documentos incluidos foram as Carteiras de Pré-natal das mées dos
prematuros tardios, e tais documentos foram fotografados para melhor fidedignidade
na coleta e andlise dos dados.

Foram incluidas todas as entrevistas realizadas, ndo havendo distingdo neste
estudo em relacdo a ordem de realizacdo das entrevistas, visto que o interesse foi
direcionado ao conteddo pré-natal. Dessa maneira, as entrevistas com as
informantes-chave foram consideradas como complementares das entrevistas
regulares, ndo se diferenciando as mesmas ao proceder a andlise.

Utilizou-se uma ficha de coleta de dados para cada uma das informantes, na
qual foram registrados os dados provenientes dos documentos e as observacdes

que emergiram da anélise dos mesmos (APENDICE C).

3.5 Anélise dos dados

Para realizar uma analise qualitativa o pesquisador necessita de criatividade e
sensibilidade conceitual, além de trabalho arduo, pois esta é uma atividade intensiva
gue objetiva fornecer estrutura e extrair significado dos dados obtidos com a
pesquisa*’.

Os dados provenientes dessa pesquisa foram analisados sob o referencial de

anélise Etnografica, adaptada por Douglas et al.*?

, que busca identificar os padroes
e temas culturais derivados da interpretacdo dos dados. Para a realizacao desse tipo
de analise, sdo propostas quatro fases descritas a seguir.

A primeira fase consiste em coletar, descrever e documentar os dados brutos.

Nesse momento utiliza-se o computador como instrumento para a organizacao
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desses dados. Nesta pesquisa, a primeira etapa concretizou-se ao longo dos 13
meses de coleta dos dados junto ao campo de estudo, nos quais foram reunidos
dados nas ESFs, realizadas entrevistas com as informantes, e formuladas
estratégias para organizar esses dados concomitantemente com o andamento do
estudo.

O software NVIVO 9 foi utilizado nessa primeira etapa da andlise, como uma
ferramenta auxiliar na organizacdo dos dados, como proposto por Douglas et al.*?
Considera-se que programas como esse software proporcionam uma forma
poderosa e estruturada de administrar os aspectos da analise qualitativa, permitindo
ao pesquisador a manutencao de suas expressoes e ideias, facilitando a selecao de
trechos e aplicacdo de cdigos, sem perder as informacées sobre o texto original*®.

Ja a segunda fase da analise, referida anteriormente, refere-se a identificacédo
e categorizacdo dos dados em descritores e componentes, a qual foi realizada ao
longo da coleta de dados, e finalizou-se ap6és a mesma. Nesse momento
identificaram-se os descritores adequados para descrever o conteldo que emergiu
dos dados.

A terceira fase compreende a identificacdo de padrdes, e a andlise contextual
dos dados obtidos. Corresponde a0 momento em que o pesquisador busca agrupar
os descritores e componentes afins, para entdo contextualiza-los e proceder a ultima
etapa.

A quarta e Ultima etapa corresponde a composicdo dos temas maiores,
formulac@es tedricas e recomendacdes. Nessa fase identificaram-se os temas, para
entdo realizar a discussdo dos mesmos, como serdo apresentados no capitulo
seguinte. Os temas identificados foram discutidos utilizando-se como referencial a
literatura cientifica pertinente. As formulacdes tedricas provenientes da analise estéao
dispostas em capitulo especifico.

Destaca-se que os dados provenientes das falas das informantes, e das
observacdes das carteiras de pré-natal, estdo apresentados no transcorrer do texto
com recuo a direita e de modo que, em alguns momentos do texto, sdo dispostas
falas e observactes de carteiras de pré-natal em sequéncia, e por informante. Esta
organizacdo do texto foi constituida com a finalidade de apresentar informacdes
complementares entre as duas fontes de dados. As entrevistas foram identificadas

com a inicial “E”, e os dados das Carteiras de Pré-Natal foram identificados com a
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sigla “CPN”, ambos seguidos do nome ficticio da informante a quem pertenciam os

dados.

3.6 Considerac0des éticas

As diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos seguiram a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude de numero
196/1996**, adotando-se os referencias basicos da bioética, tais como a autonomia,
a ndo maleficéncia, a beneficéncia e a justica.

As entrevistas e transcricdes foram arquivadas, e assim permanecerao por
cinco anos a partir do encerramento do estudo, sendo entdo destruidas apds esse
periodo, em conformidade com a resolugcdo 196/1996*.

Para os participantes da pesquisa foi utilizado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, o qual, dentre outras premissas, garantiu esclarecimentos antes
e durante o curso da pesquisa; informou sobre a liberdade dos informantes se
recusarem a participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase da mesma,
sem penalizacdo alguma e sem prejuizo; e, garantiu confidencialidade assegurando
a privacidade dos informantes quanto aos dados confidenciais envolvidos na
pesquisa e 0 seu anonimato.

Considera-se que nesta pesquisa nao foram previstos riscos as informantes,
exceto o desconforto de disponibilizar tempo, deslocar-se para a realizacdo da
entrevista ou receber as pesquisadoras no domicilio.

Reitera-se que o projeto foi aprovado na Comissao de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da UFRGS (ANEXO A), e no Comité de Etica em Pesquisa da PMPA
sob nimero 001.039956.11.3 (ANEXO B).
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4 CONHECENDO AS INFORMANTES

As 13 informantes que compuseram este estudo tinham entre 18 e 41 anos,
sendo trés na faixa etaria entre 18 e 19 anos, seis entre 20 e 30 anos, trés entre 30
e 40 anos, e uma entre 40 e 45 anos. A média de idade foi de 24 anos por mulher.
Em relagdo ao estado civil, seis declararam-se casadas, cinco disseram estar em
uma unido estavel informal, uma disse ser separada, e uma relatou estar solteira.

No que se refere a escolaridade, trés possuiam o ensino fundamental
incompleto, duas o ensino fundamental completo; uma n&o concluiu o ensino médio,
e quatro concluiram; uma concluiu curso técnico em contabilidade; e, duas iniciaram
o terceiro grau, mas nao concluiram.

A ocupacdo das informantes, referidas pelas mesmas, distribuiram-se em:
uma estagiaria, uma estudante, cinco auxiliares de servicos gerais, uma empregada
domeéstica, uma empacotadora, uma vendedora, uma atendente de padaria, uma
educadora infantil, e uma atendente de telemarketing. Na ocasido da coleta dos
dados, quando questionadas sobre a ocupacao durante o periodo da gestacao trés
haviam saido do emprego, duas tinham saido do emprego e interrompido a
faculdade, duas haviam sido demitidas, uma n&o havia sido efetivada (pois estava
no periodo de contrato), quatro estavam em licenca maternidade remunerada, e uma
havia descontinuado o ensino médio.

A renda familiar variou de 1 a 4 salarios minimos, sendo predominante a
renda de 1 salario minimo. Cabe ressaltar que o contexto em que a pesquisa foi
realizada, compreende uma area considerada como de vulnerabilidade social, na
qual muitas das casas onde se realizaram as entrevistas eram compostas por
poucos cémodos, banheiros externos a moradia, e grande numero de pessoas
vivendo em um mesmo domicilio, além de ser uma &rea conhecida pelo trafico de
drogas’.

Em relacdo a paridade, 7 eram primiparas e 6 multiparas. O niumero de filhos
variou de 0 a 3, com uma média de 1,5 por mulher. Quanto ao atendimento pré-

natal, seis realizaram atendimentos exclusivamente na ESF; duas foram

" E de conhecimento publico o trafico na regido, muitas reportagens ja foram publicadas referentes ao
contexto do trafico de drogas na regido, como exposto na reportagem do Jornal Zero Hora de
01/12/2010, “Conheca as areas de Porto Alegre onde o trafico impde regras”, disponivel em:
http://zerohora.clicrbs.com.br/rs/policia/noticia/2010/12/conheca-as-areas-de-porto-alegre-onde-o-
trafico-impoe-regras-3127163.html.
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encaminhadas ao alto risco; uma realizou pré-natal no alto risco devido a j& realizar
tratamento para fertilidade no local; trés realizaram atendimentos na ESF e
utilizaram o plano de saude privado em algum momento da gestacao; e uma iniciou
o pré-natal particular, dando seguimento entre este e a ESF. Observou-se que o
namero de consultas de pré-natal variou entre duas e quatorze, e a média foi de 7
consultas por gestante. As ecografias obstétricas variaram de 1 a 4 por gestante,
totalizando aproximadamente duas ecografias por mulher.

Nesse grupo de mulheres ressaltam-se duas situacfes pouco frequentes para
0 contexto estudado. Um dos casos refere-se a uma das informantes que, apesar de
seus 20 anos de idade, realizou tratamento para fertilidade junto ao hospital de
referéncia. O outro caso refere-se a realizacao de inseminacao artificial por uma das
informantes, em um hospital particular de Porto Alegre, pagando com recursos
proprios por todo tratamento.

A idade gestacional (IG) dos recém-nascidos variou entre 34 semanas e trés
dias, e 36 semanas e seis dias, com uma meédia de IG em 35 semanas e seis dias.
Em relacdo ao tipo de parto, foram sete partos vaginais (53,8%), e seis cesareas
(46,2%). As indicacBes para cesariana relacionaram-se as seguintes condicdes: pré-
eclampsia, apresentacdo pélvica, gemelaridade, descolamento prematuro de
placenta, procedéncia de membro superior, e oligodramnio.

Ao correlacionar-se os dados das carteiras de pré-natal e aos relatos das
gestantes, identificou-se como situacdes que possivelmente favoreceram a
prematuridade: oligodramnio, ruptura prematura de membranas amnidticas
(RUPREMA), pré-eclampsia (PE), sifilis, infeccdo do trato urinario (ITU), e
descolamento prematuro da placenta (DPP). Destas condicdes anteriormente
apresentadas destaca-se a PE, a ITU e a Sifiis como as mais frequentes, e
ocorrendo associagao entre duas dessas morbidades em trés das informantes que
participaram deste estudo.

Foram 15 bebés prematuros tardios, treze mées, sendo duas gestacfes de
gemelares. Destes, dez necessitaram de internagdo em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal logo apds o nascimento. Essas internacdes duraram entre 3 e 18
dias, totalizando 94 dias de internacédo, e perfazendo uma média de 9,4 dias de

internacdo por bebé. As indicagbes de internacdo desses bebés relacionaram-se a:
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disfuncdo respiratoria, taquipneia transitoria do recém-nascido, anemia, ictericia,

sifilis congénita, hipoglicemia e baixo peso.
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5 DISCUSSAO DOS TEMAS E FORMULAGCOES TEORICAS

Para a apresentacdo dos dados analisados constituiram-se dois temas
provenientes da Analise Tematica e de Padrées**: negligéncia no cuidado durante a
gestacdo do prematuro tardio e insuficiéncia do atendimento pré-natal na
prematuridade tardia.

No quadro 1, apresentado a seguir, observa-se a estruturacdo da segunda,
terceira e quarta fases da analise, com a constituicAo dos temas a partir dos
descritores e padrdes. Optou-se por apresentar sob a forma de quadro para ilustrar

a estruturagcao dos temas e seus componentes.

Quadro 1 — Descritores, padrdes e temas provenientes da analise.

DESCRITORES PADROES TEMAS

Desconhecimento sobre a
importancia do atendimento
Atendimento pré-natal

Inicio tardio do pré-natal

Constatacdo da gestacao

Cuidado na gestacgéo

Dualidade entre saber se cuidar e
nao efetivar o cuidado identificado
COMO necessario

Negligéncia no cuidado
durante a gestacéo do
prematuro tardio

Pré-natal
Carteira de pré-natal
Exames
Comunicacéo
Comprometimento
Desconhecimento
Intercorréncias no pré-natal
Acesso
Resolutividade
Atendimento em saude
Publico

Privado

N&o preenchimento adequado das
carteiras de pré-natal

Dificuldade na comunicacéo entre a
gestante e o pré-natalista

SituagBes potencialmente evitaveis
como favorecedoras da
prematuridade tardia

Utilizacdo da rede de servigos
privada como complemento da
atencéo basica

Uso de estratégias para melhoria da
resolutividade no pré-natal

Valorizacdo do atendimento na ESF

Insuficiéncia do
atendimento pré-natal na
prematuridade tardia

Fonte: Prépria autora.
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5.1 Negligéncia no cuidado durante a gestagdo do prematuro tardio

Esse tema tem a finalidade de retratar os cuidados e vivéncias pré-natais
relacionados pelas informantes e que se constituiram como padrdes para 0 grupo
em questdo. Anterior a composicado desse tema, tal como proposto pela metodologia
de analise, identificaram-se os descritores: atendimento pré-natal, descoberta da
gestacao e cuidado na gestacdo. Como padrdes foram obtidos o inicio tardio do pré-
natal, o desconhecimento sobre a importancia dos atendimentos e a dualidade entre
saber se cuidar e ndo efetivar o cuidado identificado como necessario.

O inicio precoce do pré-natal configura-se como condi¢do essencial para a
adequada assisténcia a gestante, constituindo-se como momento de avaliacao inicial
dos riscos gestacionais e oportunidade para vincular essa mulher ao atendimento
durante toda a gestacdo*'®. No entanto, para que esse momento seja oportuno, é
necessario que a gestante tenha ciéncia da gestacdo, e esteja alerta para a
relevancia de que se cuidar precocemente pode ser um diferencial para a sua saude
e de seu bebé.

A recomendacdo atual do Ministério da Satde* prevé que a captacdo da
gestante, na Atencdo Primaria & Saude, deve ocorrer até a 122 semana de gestacao.
Observa-se atualmente uma reorientacdo dessas diretrizes quando comparadas as
do ano de 2006, quando se recomendava que essa captacao fosse realizada até os
120 dias de gestacédo (ou 17 semanas).

Identificou-se que o inicio do pré-natal entre as informantes deste estudo
variou entre 62 e 332 semanas de gestacdo. Ressalta-se que a gestante que iniciou o
pré-natal na sexta semana estava realizando tratamento para fertilidade em um
hospital de referéncia, razdo pela qual a mesma refere ter identificado téo
precocemente a gestacdo. Esta se configura como uma situacdo muito particular,

como a mesma refere,

Eu tava com 4 semanas quando descobri que eu tava gravida... Que
guando tu toma o remédio, ndo pode atrasar né, porque se atrasar um dia a
menstruagdo, € porque deu efeito o remédio. [...] E se atrasar dois dias é
certo que tu ta, e por isso que eu pude acompanhar desde o iniciozinho a
gravidez. (Joana, E)

Primeiro registro de consulta pré-natal com 6 semanas. (CPN Joana)

Das 13 informantes que participaram da pesquisa, observou-se que apenas

seis (46,15%) iniciaram o pré-natal com menos de 12 semanas de gestacdo, ou
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seja, ainda no primeiro trimestre. A média de inicio foi de 14 semanas, 0 que
relativamente se distancia das recomendacbOes atuais que compreendem o
acompanhamento inicial da gestacdo para prevencdo e avaliacdo de riscos, e
vinculacdo da gestante a unidade de saude. Ressalta-se também a importancia dos
cuidados no primeiro trimestre de gestacdo para o transcorrer de uma gestacao
saudavel**3!,

Esses dados apresentam similaridade ao encontrado por um estudo de séries
temporais realizado no Sudeste brasileiro, o qual avaliou “evolu¢do da adequacéao do
atendimento as gestantes usuarias do SUS™!. Os autores apontaram um aumento
significativo na comparacdo entre o nimero de gestantes que iniciaram o pré-natal
no primeiro trimestre no ano de 2004 (51,5%), em relac&o ao ano de 2002 (29,7%)%.
Contudo, esses dados ainda estdo aquém dos desejados.

Dessa maneira, ao considerar-se que os cuidados assistenciais no primeiro
trimestre de gestacao consistem em um dos principais indicadores de qualidade dos
cuidados maternos®, pondera-se as implicacdes do adiamento do inicio desses
cuidados para a ocorréncia de desfechos desfavoraveis da gestacédo, tais como a
prematuridade.

Quando questionadas sobre a constatacdo da gestacdo e o inicio do pré-
natal, atenta-se para as diferencas entre os tempos referidos pelas informantes e o

inicio dos atendimentos registrados pelas carteiras de pré-natal, como segue:

Acho que foi logo no comeco, ndo chegava ha ter dois meses. Foi logo no
comeco... (Rosana, E)
Primeiro registro de consulta de Pré-Natal com 12 semanas. (CPN Rosana)

Eu nem sabia que tava gravida, fui saber quando eu tava com trés meses.
(Eliana, E)
Primeiro registro de consulta de Pré-Natal com 33 semanas. (CPN Eliana)

Foi assim 0, quando eu descobri eu ja tava com dois meses, mas eu
consegui fazer acompanhamento. (Poliana, E)
Primeiro registro de consulta de Pré-Natal com 21 semanas. (CPN Poliana)

Essas disparidades, entre a referida descoberta da gestacéo e o inicio do pré-
natal, implicam em ponderagbes sobre o entendimento da importancia dos
atendimentos de saude na gravidez; e também sobre o0 acesso aos servicos de
saude em que essas mulheres estéo inseridas.

Embora a gestacédo nédo seja considerada como um estado patologico sabe-se

que seu inicio e desenvolvimento, muitas vezes podem ser percebidos como
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fendmenos complexos®. Usualmente, as gestantes relatam modificacées corporais
direcionadas ao aumento das mamas, do abdomen, e ganho de peso, no entanto,
essas alteracbes podem apresentar-se sutis no primeiro trimestre, e estao
diretamente relacionadas a variabilidade individual das mulheres®.

As diferentes percep¢fes da constatacdo da gestacao, e inicio tardio do pré-

natal, sdo relatadas pelas informantes,

[...] eu entrei no trabalho né, em tanta correria, no meio de tantas coisas, tu
acaba ndo se ligando né... entendeu? E eu nao tive sintomas, nenhum
enjoo, nada anormal né, e a correria de sempre... A minha patroa que disse
I3, “o Poliana, eu t6 achando tu meio barrigudinha, tu ndo notou?”. (Poliana,
E)

Eu desconfiei porque parei de tomar o remédio em margo. Eu me senti mal,
dai desconfiei [...] (Rosana, E)

Entretanto, apesar de perceberem-se gravidas, a realizacdo do primeiro
atendimento pré-natal ocorreu somente semanas depois, variando entre duas e vinte
semanas entre as informantes. Esses dados corroboram com o encontrado em outro
estudo, no qual, ao trabalhar com as mulheres a tematica da captacédo do pré-natal,
0s autores identificaram cinco experiéncias distintas, dentre elas o fato de que
algumas mulheres, apesar de terem certeza da gestacédo, ndo sentiam urgéncia em
confirma-la por exame ou iniciar acompanhamento?.

Observa-se também que, em alguns casos, as idades referidas pelas
gestantes em relacdo a identificacdo da gestacdo eram superiores ao registro da
data da primeira consulta realizada. Infere-se que isto possa refletir o
desconhecimento da relacdo entre o que o célculo das semanas gestacionais
representa em meses para as mulheres.

Outro aspecto a ser considerado refere-se ao que a gestacdo pode
representar para essas mulheres. Estudo realizado*® sobre o cuidado cultural na
gestacdo destacou a associacdo do pré-natal com exames, tratamentos e consultas,
0 que, na concepcdo das mulheres, muitas vezes relaciona-se a falta de saude. No
entanto, as gestantes do referido estudo expressaram que “gravidez ndo é doencga’,
e isso, segundo a autora, poderia estar associado a ndo adesao ao pré-natal.

Ja no contexto do presente estudo, acredita-se que parte desse entendimento
de que “gestacao nao € doenga” também esteja presente para as mulheres, e que

isso se reflete tanto no inicio tardio do pré-natal, como na valorizacdo do mesmo e
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da prépria gestacdo. Quando questionadas sobre os motivos desse inicio tardio,

relatam:

N&o sabia que tinha que fazer (pré-natal). Nao, ninguém me disse nada. Eu,
guando descobri que estava gravida, eu fui no médico, ja fiz tudo que tinha
gue fazer sozinha. (Adriana, E)

Depende de cada uma, tem mulheres que tem 0s sintomas mais tarde, ai
tem que ir fazer um teste... Elas ficam o qué? Seis meses pra vé o que vai
dar? E s6 cuidar a menstruacéo, se ndo descer em um ou dois meses ta
gravida! Quando ja passa da data, ja tem que agilizar e procurar um médico.
Elas sédo relaxadas mesmo, porque quando eu vi que parou, eu ja fui no
médico e fiz meu pré-natal. J& pedi um exame. Se nao fosse gravidez, ia ser
outra coisa... (Adriana, E)

Elas (amigas) falaram que se eu nédo fizesse o pré-natal antes do bebé
nascer, se eu nao fizesse o pré-natal e fosse pro hospital sem o pré-natal,
eu ndo podia ganhar o bebé no hospital por ndo ter pré-natal. E, dai eu
figuei com medo néJ...]. Eu posso até morrer né? (Eliana, E)

Bom, na maioria das vezes, [...] ndo se importam tanto com o inicio né, ou
porgue, que hem aconteceu comigo, demorou os sintomas e tal. Porque tem
gente que nem barriga aparece, tu olha assim, e nem aparece, de repente é
por isso. (Poliana, E)

Olha, eu acho relaxamento. Ou muitas néo tdo esperando a gravidez, ou é
uma gravidez indesejada, e acabam negando pra ver se abortam. Eu acho
gue é por ai... (Silvana, E)

O relatado por essas mulheres reflete uma nado valorizacdo com esse
principio da gravidez, como se ainda ndo fosse uma situacdo plenamente
estabelecida. Sabe-se que, para além das alteracbes psicologicas, organicas e
fisiol6égicas acarretadas pela gestacdo no primeiro trimestre, a ambivaléncia afetiva
entre o querer e 0 Nd0 querer encontra-se presente na maioria das gestacdes®’, e
pode influenciar os cuidados dessa mulher em relacdo a esse periodo que esta
vivenciando.

No entanto, apesar de depreender-se da fala de algumas informantes
referéncias a culpabilizacdo das gestantes pelo seu processo de (des)cuidado,
acredita-se que ndo é possivel analisar essa situacdo embasando-se apenas na
perspectiva de que sao as unicas responsaveis por suas atitudes em relacao ao pre-
natal.

Estudo transversal, realizado na cidade de Rio Grande, identificou que as
gestantes apresentaram poucos conhecimentos em relagdo aos componentes do
atendimento pré-natal, bem como sobre o inicio precoce, e a realizacdo de

exames®. Os autores do estudo mencionado ressaltam “a necessidade de
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intensificar 0 processo educativo entre as gestantes, permitindo assim que o
conhecimento sobre a atencdo no pré-natal seja mais adequado e difundido”®. Essa
necessidade é evidente ao analisar-se o relato das informantes Adriana e Eliana,
anteriormente expostos.

Em pesquisa realizada sobre perspectiva das mulheres na avaliagdo do
PHPN, os autores destacam que as gestantes que utilizam os servicos publicos,
buscam reduzir o desconhecimento sobre as condicGes de saude, com a finalidade
de usufruir de uma gestacdo com mais tranquilidade®. Conhecer o momento que
esta vivenciando, e as alternativas para lidar com as situacdes diversas que se
interpdem em meio a uma gestacdo, pode ndo sé contribuir para a tranquilidade
dessa mulher, mas instrumentaliza-la para o cuidado com seu corpo, sua saude, e
seu bebé.

Ainda sobre o desconhecimento observado nas falas citadas, 0 mesmo gera
questionamentos a respeito de como as orientacdes sobre o pré-natal e sobre a pré-
concepcao vém sendo operacionalizadas nas unidades de saude. Nesse sentido

corrobora-se com a orientacdo do Ministério da Saude®, a qual prevé que;

A equipe precisa conhecer ao maximo a populagéo adscrita de mulheres em
idade fértil e, sobretudo, aquelas que demonstram interesse em engravidar
el/ou ja tém filhos e participam das atividades de planejamento reprodutivo.
[...] Quanto maior vinculo houver entre a mulher e a equipe, quanto mais
acolhedora for a equipe da UBS, maiores serdo as chances de
aconselhamentos pré-concepcionais, deteccdo precoce da gravidez e inicio
precoce do pré—natal“.

Considera-se o estabelecimento de vinculo, entre a equipe e sua populacao,
uma estratégia com potencial de intervencdo principalmente no que se refere ao
inicio do pré-natal. Pelo fato desse estudo ter sido desenvolvido junto as ESFs,
acredita-se que essas estratégias poderiam ser reforcadas, em virtude da
proximidade entre a populacéo e as unidades.

Além disso, ja que a precocidade da primeira visita pré-natal esta associada
com o numero de gestacOes a termo e que, quanto mais precoce a primeira consulta
menor a incidéncia de nascimentos prematuros e de baixo peso®®, acredita-se que
investir na escuta, no acolhimento e na responsabilizacdo dos profissionais para
com estas mulheres, pode conduzi-las para mais proximo dos servicos de saude,
permitindo-as entender o significado desses cuidados, e assim direcionando o

atendimento da equipe®.
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Com a intencdo de conhecer a importancia e o significado do pré-natal para
as gestantes, outro estudo foi realizado na cidade de Campo Grande. Os autores do
referido estudo ressaltaram que, apesar dos procedimentos técnicos como exames,
consultas, e atividades de orientacdo para a saude serem valorizados pelas
mulheres, muitas vezes as informacdes transmitidas ndo s&o assimiladas pelas
gestantes, sendo insuficientes para esclarecer as dividas que as mesmas
possuem®'. Isso acaba por tornar o pré-natal como um ato normativo, prescritivo e
centralizado nos profissionais, e ndo na gestante que seria a figura principal nesse
contexto.

Dessa forma, acredita-se ser util utilizar o conhecimento sobre a percepcao
das gestantes a respeito do pré-natal, para construir um saber em comum com as
mesmas, explicando suas duvidas e anseios, para que isso impacte na saude das
méaes e de seus filhos individual e coletivamente. Traspor o que € normativo e
prescritivo também é um desafio, uma vez que as proprias gestantes referem-se aos
cuidados que devem ter durante a gestacdo como algo que devem fazer, mas que
as vezes nao o fazem, referindo-se até de maneira imperativa a esses cuidados,

como se pode observar nas falas a seqguir:

Eu me cuidava na alimentacdo. Ndo pode fazer for¢ca né... Me cuidava em
tudo, mas passei bem. N&o precisava ter ido no médico. Ai a doutora disse
gue ndo era pra eu comer tanto por causa do peso. [...] Mas eu ndo dou
bola pra ninguém, eu comia normal, fazia tudo o que tinha que fazer
gravida. Refrigerante eu tomava demais. Dai eu tive que cortar. Comia
muito “xis”. (Adriana, E)

Ah, ndo pode fumar, ndo pode beber, ndo pode usar drogas. Eu continuei
(fumando)|[...] (Eliana, E)

Ah, ndo podia caminhar demais, ndo podia limpeza, ndo podia fazer isso...
Eu fazia de tudo! Nao me deu nada, néo tinha nada de anemia, nada, nada,
nada eu tinha. (Giovana, E)

Eu também ndo me cuidei...Que nem a doutora disse assim, que eu tinha
gue ficar deitada, de pés pra cima, em repouso. Trés dias eu fiz repouso,
depois néo fiz mais. (Rosana, E)

Dai quando eu fiz a eco, ela tava bem la dentro, dai eu fiquei tranquila.
Porque eu ndo me cuidei muito, mas nasceu bem. (Luana, E)

N&ao mudou muito, mas tem que ter cuidado a mais né? (Bibiana, E)
Essas contradicdes, entre as orientacbes que devem ser seguidas e as que

realmente sdo, caracterizam esse modo individual de experienciar a gestacao. A

nocdo de que cuidados sdo necessarios esta explicita em todas as falas, mas a
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transposicdo desses cuidados em préaticas que impliquem na mudanca de héabitos
individuais torna-se algo distante.

Para tal, deve-se refletir sobre como as orientacdes sédo fornecidas a essas
gestantes. Sera que o entendimento que as mesmas tém sobre todo o processo da
gestacdo permite que as mesmas entendam as relagdes entre o cuidado que pode e
deve ser realizado, e as repercussdes que a falta desses cuidados pode ter na
saude perinatal?

Ainda sobre os significados do pré-natal, autores destacam que “quanto a
adesdo da mulher ao pré-natal, muitas vezes esta se da por inseguranga consigo
mesma e com o bebé, e tem o sentido de prevenir complicagbes decorrentes da
gravidez, desde as doencas infectocontagiosas até o parto™. Corrobora-se com a
afirmacédo deste autor, pois se acredita que, embora a maioria das gestantes seja
considerada com baixo risco para intercorréncias durante a gestacéo, todas devem
ser informadas sobre a manutencdo da saude desde o inicio da gravidez, ndo
somente apos necessitar de atendimento para alguma intercorréncia.

Pondera-se que nem sempre a gestacdo é considerada pelas mulheres como
um momento de felicidade em suas vidas, e que o pré-natal pode implicar em
sentimentos negativos como inseguranca, medo de punicdes e imprevistos>*. E,
para o cuidado de mulheres nesta situagéo, acredita-se que as pessoas envolvidas
no atendimento devem estabelecer uma comunicacdo com o propésito de entender
0 outro sob suas perspectivas, com escuta interessada e empatia.

Ressalta-se também, a importédncia “do entendimento de que a gestagéo,
além de ser um processo bioldgico, € também um processo social e cultural”®, e,
compreender esse processo, favorece o estabelecimento de uma cooperacdo muatua
entre equipe de salude e gestante, e possivelmente a provisdo de um cuidado mais
adequado ao contexto em que essa mulher vive.

Diante do exposto anteriormente e em razao da presente pesquisa ter se
desenvolvido apds a gestacdo das mulheres que participaram como informantes, e
gue, todas estas vivenciaram o nascimento de um recém-nascido prematuro tardio,
reforca-se a relevancia da atencao pré-natal para a diminuicdo dos fatores de risco

que contribuem com a prematuridade®.
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5.2 Insuficiéncia do atendimento pré-natal na prematuridade tardia

O tema da insuficiéncia do atendimento pré-natal, no contexto até entdo
exposto, visa relacionar as intercorréncias nas gestacfes dos prematuros tardios e
refletir sobre a estruturacdo do atendimento pré-natal, no que se refere a estes
nascimentos. Propde-se também realizar a discussdo sobre o acesso e a utilizagédo
dos servicos de saude pelas gestantes no pré-natal.

Constituiram-se como descritores desse tema: pré-natal, carteira de pré-natal,
exames, comunicacdo, comprometimento, desconhecimento, intercorréncias no pré-
natal (infeccdo do trato urinario, sifilis, pré-eclampsia), acesso, resolutividade,
atendimento em saude, publico, privado.

Referentes aos padrdes ressaltam-se: 0 ndo preenchimento adequado das
carteiras de pré-natal; as situacdes potencialmente evitaveis como favorecedoras da
prematuridade tardia; a dificuldade na comunicacdo entre a gestante e o pré-
natalista; a utilizacdo da rede de servigos privada como complemento da atencéo
basica; o emprego de estratégias para melhoria da resolutividade no pré-natal; e a
valorizagédo do atendimento na ESF.

Reafirma-se que o acompanhamento pré-natal visa fundamentalmente
garantir que a gestacdo se desenvolva de forma segura para, ao seu término,

1>, Dessa

culminar em um parto sem complicacdes e em um recém-nascido saudave
maneira, cabe destacar que a qualidade da atencdo pré-natal tem impacto na
prevencdo da morbimortalidade materno-infantil, e pode configurar-se como fator
interveniente para a diminuicdo ou aumento dos partos prematuros®2.

Nesse sentido, observa-se um aumento na quantidade de estudos
desenvolvidos apés a implantacdo do PHPN, com a finalidade de avaliar aspectos
relativos a qualidade, a efetividade, ao processo e ao atendimento pré-natal*®%* >3°,
Embora os critérios utilizados para essas avaliagcbes sejam diversos, destaca-se a
eminente propor¢cdo de pré-natais considerados como inadequados nos diferentes
estudoslg' 20, 21, 54, 56.

Cabe ressaltar que, apesar deste estudo ndo se caracterizar como um estudo
de avaliacdo, muitos aspectos de inadequacéo ja relacionados pela literatura, foram
similares as caracteristicas do pré-natal das maes dos prematuros tardios. Para
expor tal situacéo realizou-se a avaliacdo dos registros contidos nas carteiras de

pré-natal.
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Inicialmente, alguns aspectos dos registros das carteiras de pré-natal captam
maior atencdo do observador no que se refere a0 campo com espacgo para
observacdes. A utilizacdo de muitas siglas para efetuar os registros, a priorizacao
por anotar apenas a utilizacdo de medicamentos, e a grafia de dificil interpretacéo,
permite questionar para quem as informagdes estdo sendo registradas, se para o
proprio profissional pré-natalista, ou para o adequado atendimento a gestante. Isso
porque, embora muitas vezes o mesmo pré-natalista acompanhe a gravidez em
diversos momentos, nem sempre este € 0 que vai realizar todas as consultas ao
longo da gestacdo. Tampouco, na observacao dessas anotagdes, encontrou-se a
identificacdo do profissional responsavel pela consulta, ou pelas condutas dela
derivadas.

As observacdes citadas no paragrafo anterior corroboram com os achados de
um estudo de séries temporais realizado na regido sudeste do Pais, o qual destacou
que ha falta de identificacdo do profissional assistente, demasiada utilizacdo de
siglas e manuscritos de dificil compreensdo?.

Outro estudo que avaliou 0 processo da atencdo pré-natal entre a UBS e a
ESF apontou uma desvalorizacdo em relacdo aos registros tanto nas carteiras de
pré-natal como em prontudrios, e que isso poderia ter implicacbes, ndo s6 para 0s
sistemas de informacao, mas também por estes configurarem-se como instrumentos
legais, e que refletem a assisténcia prestada’®.

O Ministério da Saude®’ ressalta que a carteira da gestante é um “precioso
instrumento que deve ser valorizado e devidamente preenchido”, e que “pode ajudar
muito os profissionais que atenderdo as possiveis intercorréncias, pois estes nao
estardo de posse do prontuario da unidade de saude”. Considera-se entao que seria
importante haver uma conscientizacdo por parte dos profissionais que realizam o
atendimento as gestantes, pois a carteira de pré-natal € o documento que torna
oficial todo o cuidado prestado aguela mae durante aquele periodo, e é ela que vai
subsidiar muitas das condutas no momento que essa mulher for encaminhada a
maternidade.

Além dessas ponderacdes, sabe-se que as diretrizes para a assisténcia pré-
natal do municipio de Porto Alegre®, orientam que s&o indispensaveis no exame
fisico da gestante os seguintes procedimentos: medida da presséo arterial (PA),
verificagdo do peso, exame das mamas, avaliacgdo do abdémen (percepcdo da

dindmica), medicdo da altura uterina (AU), ausculta dos batimentos fetais (com
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sonar-Doppler a partir das 12 semanas), e verificagdo de edema. No entanto,
percebem-se algumas dificuldades na realizagdo e/ou no registro dessas
orientacdes.

Ao analisarem-se as carteiras de pré-natal das 13 informantes, verificou-se
que a pressao arterial e o peso foram as medidas mais realizadas, estando
contempladas em todas as consultas registradas. Cabe ressaltar que o peso de
inicio da gestacdo ndo estava registrado em oito das carteiras analisadas.
Considera-se que 0 peso ao inicio da gestacdo € um parametro para acompanhar a
evolucdo da mesma, e adequar as orientacdes necessarias no que se refere a
alimentacdo e atividade fisica. Embora mais da metade das informantes tenha
iniciado 0 acompanhamento apds o primeiro trimestre de gestacéo, acredita-se que
seria til coletar os dados referidos pela gestante sobre o peso inicial, ainda que
estes fossem aproximados.

A medida da altura foi um dado néo registrado em nenhuma das carteiras de
gestantes avaliadas, tampouco as curvas de acompanhamento de peso por altura
foram preenchidas. Observa-se uma desvalorizacdo pelos profissionais dos dados
referentes a avaliacdo das medidas antropométricas, ndo somente como uma
medida de peso objetiva, mas contextualizando com o célculo do IMC e reavaliando
0s riscos e necessidades de encaminhamento dessas gestantes para uma avaliagao
nutricional.

A verificacdo do peso e o célculo do IMC devem fazer parte do exame fisico
de cada consulta, e uma vez identificada alguma alteracdo em relacdo ao IMC que
evidencie baixo peso, sobrepeso ou obesidade esta gestante deve ser considerada
como possuindo um fator de risco a ser acompanhado pela esquipe de satde®. Além
disso, deve-se considerar que a obesidade relaciona-se a uma incidéncia maior de
diabetes, hipertenséo e distocia, além de um maior risco de cesariana; ja o baixo
peso eleva o risco de parto prematuro®*.

Em relacdo a altura uterina e aos batimentos cardiofetais (BCFs), foram os
dados mais prevalentes nas carteiras de pré-natal, mas ainda assim ndo constam
registros destes em todas as consultas realizadas pelas informantes. Uma das
gestantes nao teve registrado em sua carteira de pré-natal AU e BCFs em seis das
dez consultas realizadas, permitindo questionar-se se esses procedimentos

realmente ndo foram realizados ou se houve somente a falta do registro. Cabe
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ressaltar que o pré-natal desta gestante em questéo foi no atendimento de alto risco
e na ESF, mas que tal situagcéo n&o foi prerrogativa para efetivacao dos registros.

Os dados anteriormente citados apresentam-se similares aos achados por
pesquisa realizada sobre a atencdo pré-natal na rede basica em Pelotas, no qual
altura uterina, pressédo arterial, e peso da gestante, foram 0s registros com menor
percentual de auséncia®®. A prevaléncia maior desses registros em relacéo & AU, ao
peso da gestante e a pressdo arterial demonstram a valorizacdo desses dados
mensuraveis quantitativamente, em detrimento de outros dados subjetivos como as
queixas das pacientes. A falta de registros relacionados tanto a aspectos qualitativos
quanto quantitativos da atencdo pré-natal indica lacunas na qualidade da atencdo
dispensada na realizacdo do pré-natal pelos profissionais da saude, visto que o
registro das observacdes e condutas realizadas € um procedimento simples, que
nao demanda muito tempo para sua realizacdo, e que permite ao profissional a
retomada com a gestante sobre combinagdes realizadas durante a consulta.

No que se refere a presenca de edema, ndo constam anotacbes dessa
avaliacao nos registros de pré-natal das informantes nas carteiras de PN da atencao
basica. A excecdo refere-se a uma das gestantes que realizou os atendimentos de
pré-natal na ESF e no consultério privado, tendo a avaliacdo de presenca de edema
realizada em todas as consultas particulares realizadas. Esses dados corroboram
com os encontrados em estudos que apontam a observacdo do edema como sendo
um dos procedimentos menos registrados?>#>*,

Salienta-se a importancia desse dado que, embora ndo seja mais utilizado
como critério diagnostico para a definicdo de hipertensdo na gestacdo e pré-
eclampsia®®, como anteriormente era considerado, constitui-se um sinal que pode
direcionar diversas condutas na atuacdo do pré-natalista, como orientacdes sobre
reducdo na ingesta de sédio, além de sinalizar para o diagnostico de comorbidades
como a trombose venosa, e outras®.

Sobre a avaliacdo das mamas, também ndo constam registros, nem de
avaliacdo, nem de orientacdo sobre cuidados especificos e orientagbes sobre a
amamentacao. Considera-se que este seria um momento oportuno para avaliar as
mamas da gestante, atentando também para o formato dos mamilos, no sentido de
antever possiveis problemas na amamentacdo, além de propiciar um momento
inicial de conversa sobre o aleitamento materno e consolidar um conhecimento junto

a gestante que favoreca esta pratica. Também pode configurar-se como um
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momento propicio para estimular a pratica do autoexame de mama, visto que este €
um momento em que a mulher estad em contato com o servico de saude, e deve se
beneficiar disso para além do cuidado pré-natal®®.

Em relacdo ao exame preventivo de cancer cérvico-uterino, estes nao foram
registrados em seis carteiras de pré-natal. Nas carteiras de pré-natal em que havia o
registro sobre o exame anteriormente citado, este tinha sido realizado até um ano
antes do inicio do pré-natal pela gestante, conforme preconizado pelas diretrizes de
pré-natal para a cidade de Porto Alegre®*. No entanto, os registros apenas
continham referéncia a data do Ultimo exame, sem nenhuma observacédo sobre o
resultado do mesmo ou necessidade de nova realizacdo apés a gestacdo. Entende-
se que esse poderia ser um momento de retomada com a mulher de orientacées
também relacionadas a cuidados de saude que devem ser realizados habitualmente
e fora do ciclo gravidico-puerperal, como por exemplo, sobre 0s exames preventivos.

Concomitantemente ao exame das mamas, essa frequéncia reduzida na
realizacdo do exame preventivo de cancer cérvico-uterino também é expressa em

outros estudos?*°*%®

, 0 que pode ser indicativo da fragmentacdo da atencdo a saude
da mulher que persiste no Pais, uma vez que esta poderia ser a ocasido adequada
para atuar orientando praticas preventivas®.No entanto, estudos tém indicado
resultados expressivos referentes ao sub-registro tanto dos exames preventivos de
cancer, como de outros procedimentos indicados, como a vacinacdo®>**,

Em relacdo a vacinacdo antitetanica (VAT), quatro carteiras ndo apontavam
nem sua realizacdo, nem a indica¢ao de imunidade. Estudo desenvolvido em Recife
apontou a cobertura de 98,6% relacionada a realizacdo do adequado esquema de
vacinacdo antitetanica®, evidenciando que essa cobertura vacinal apresenta-se
aparentemente consolidada junto as unidades de satde como componente relevante
na atencéo antenatal, o que nao foi observado no presente estudo.

Contudo, além da VAT, a gestante também esta inclusa como publico alvo da
vacinacdo contra hepatite B. Como requisito para essa vacinacdo a gestante
necessita de um exame prévio para detec¢cdo de Hepatite B (cujo resultado tenha
sido negativo), e ter passado o primeiro trimestre de gravidez**. Essa imunizac&o foi
registrada no pré-natal de apenas duas informantes deste estudo, embora tenha
sido observado que todas realizaram o0 exame, e que estes tiveram resultado

negativo.
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A vacinacao contra a Hepatite B ndo consta como componente dos critérios
de adequacdo abordados nos diferentes estudos de avaliacdo do pré-natal'® 2 2% >*
% Infere-se que a falta de registro dessa vacina nas carteiras de pré-natal, deva-se
ao fato de ndo haver local especifico para tal, como existe para a VAT. A inclusédo de
um local especifico na carteira de pré-natal poderia configurar-se como um incentivo
no sentido de sinalizar aos profissionais a importancia das anotacdes pertinentes a
situacdo vacinal dessas gestantes contra a Hepatite B.

Em relacdo aos exames, considera-se como adequada a realizagcdo, no
primeiro trimestre de gestacdo, de pelo menos os seguintes: hemograma, grupo
sanguineo e fator Rh, glicemia de jejum, VDRL, EQU, urocultura com teste, Anti-HIV,
HBsAg, e sorologias para toxoplasmose. Ja no segundo semestre de gestacdo, sao
preconizados: teste de tolerancia a glicose (TTG), EQU, e a repeticdo das sorologias
para toxoplasmose (se negativas no primeiro trimestre)>%. No terceiro trimestre a
gestante deve repetir todos os exames realizados no primeiro, como forma de
assegurar que sua saude e do bebé permanecam preservadas, garantindo o
adequado tratamento para cada situacéo identificada como prejudicial®*.

Apesar das recomendacdes em relacdo aos exames estarem bem definidas
nos programas relacionados a saude das gestantes no Pais, estudos ainda tem
apresentado baixos percentuais de gestantes que realizam esses exames
preconizados'®®®. Estudo realizado na cidade de Rio Grande/RS ressalta que, na
amostra de 2557 puérperas entrevistadas, ao avaliarem a rotina minima preconizada
pelo PHPN, nenhum dos exames havia sido realizado duas vezes em todas as
mulheres®®.

Outro estudo sobre a atencdo pré-natal de gestantes atendidas em hospitais
de referéncia para gravidez de alto risco destacou que o percentual de inadequacéo
do pré-natal entre o acompanhamento de baixo e o alto risco foram similares, além
de o percentual geral de adequacédo do pré-natal ser muito baixo, de 17,8%, quando
avaliados os procedimentos preconizados pelo PHPN>*.

Neste estudo, constatou-se que nove informantes realizaram duas coletas de
exames durante a gestacdo, mas que estas nem sempre compreenderam 0s
periodos delimitados como ideais pelas diretrizes acima descritas. Os prazos entre
coleta de exames e retorno para atendimento pré-natal apos os exames ndo foram
adequados para as intervencgdes que poderiam ter sido realizadas, como se observa

abaixo:
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Fiz o tratamento (ITU) que ela me pediu, sete dias de antibidtico. Fiz de
novo o exame de urina, e deu que tava tudo bem. Sé que depois quando eu
ganhei o bebé apareceu de novo. (Poliana, E)

Registro de coleta de exame de EQU e Urocultura com 22 semanas de
gestacdo, constatada infecgdo. Inicio de tratamento antibidtico com 28
semanas de gestacdo. Coleta de nova urocultura com 30 semanas, sem
infeccdo. N&o consta coleta posterior. Internou com 34 semanas e trés dias
de gestacédo, apresentando EQU infeccioso; permaneceu 3 dias internada.
Parto com 35 semanas e 2 dias. (CPN Poliana)

Infeccdo urinaria eu tive, mas ai eu comecei a tomar o remédio e melhorou.
(Luana, E)

Registro de EQU infeccioso com 31 semanas. Indicada antibioticoterapia.
N&o consta registro de coleta de urocultura, nem EQU posterior ao
tratamento. Parto com 35 semanas e trés dias. (CPN Luana)

Considera-se que os relatos anteriores apresentam situacdes negligenciadas
no atendimento pré-natal. No primeiro caso, de Poliana, observa-se o intervalo de
um més e dez dias entre a coleta da primeira urocultura e o inicio de tratamento
antibiético, e que, apds a coleta da urocultura posterior, a gestante necessitou de
internacdo hospitalar, onde foi constatada nova infec¢do. Ja& o segundo caso, de
Luana, apresenta um tratamento medicamentoso realizado considerando apenas um
exame qualitativo de urina, sem coleta de urocultura com teste, nem posterior
avaliacao da efetividade do tratamento com novo exame.

As situacdes anteriormente descritas refletem duas situacdes em que houve
um descaso no atendimento e acompanhamento das gestantes, ainda que estas
estivessem necessitando de prioridade de cuidados em virtude da sua situacdo de
saude. Sabe-se que a infeccdo urinaria, apesar de desenvolver-se de forma
assintomatica na maioria das gestantes, ainda tem sua importancia subestimada*’,
fato que pode também ser observado nesse estudo.

A infeccdo urinaria caracteriza-se como uma das infeccdes mais frequentes
na gestacao, em virtude de alteracbes hormonais e anatdbmicas, as quais decorrem
de mecanismos como a elevagdo na producdo de progesterona, a compressao
uterina sobre os ureteres, e a modificacdo da flora vaginal da mulher, tornando este
um meio suscetivel & proliferacéo de bactérias*’°.

Entende-se que as orientacdes no tratamento de infec¢des urinarias na
gestacdo sempre devem compreender uma urocultura de controle apdés uma
semana de tratamento, fazendo-se necessario repetir este exame mensalmente até

o final da gestacdo nas mulheres que apresentaram essa intercorréncia®. Além
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disso, deve-se orientar a gestante para a manutencdo da ingesta de liquido e
diminuicdo do tempo entre as micgdes™>.

Embora as infec¢cbes urinarias sejam consideradas um problema
relativamente comum no periodo gestacional, deve-se atentar para o fato que,
dentre outras complicagbes maternas e perinatais, o parto pré-termo € uma de suas
complicacdes®®®. Logo, considera-se que a realizacdo do exame de urina esta
relacionada & qualidade do atendimento pré-natal®.

Acredita-se ser necessaria uma valorizacdo desse exame nas rotinas dos
atendimentos as gestantes de forma a conscientizar tanto as mulheres quanto os
profissionais da importancia deste e do efetivo acompanhamento quando uma ITU é
diagnosticada. A priorizacdo ao atendimento das gestantes nas unidades de saude
poderia também implicar em uma maior observacao de indicadores como este, para
posterior realizacédo de atividades de controle, tais como a busca ativa de gestantes
que tivessem realizado o exame ou daguelas que ja estivessem em tratamento, para
gue essas mulheres efetivamente tivessem um acompanhamento junto ao servico
de saude.

Estudo que comparou a atencdo pré-natal nos anos de 2002 e 2004
apresentou como questdo relevante o fato da prevaléncia de ITU e Sifilis ter se
mantido estavel na comparacgéo entre 0os anos, ainda que no ano de 2004 a amostra
do estudo fosse expressivamente maior?’. Entdo, considera-se que a realizagéo de
exames laboratoriais durante a gestacdo é fundamental, ndo apenas para o
adequado tratamento, mas para posterior prevencdo de outras situagdes que
possam interferir na satide da mulher e de seu filho*®.

A ocorréncia de Sifilis também foi observada nos registros de trés informantes
desta pesquisa, no entanto a doenca foi diagnosticada no pré-natal de duas destas,
e na outra quando a mesma internou na maternidade. Cabe ressaltar que em

apenas um dos casos foi iniciado tratamento, como seguem os relatos:

Como eu tive uma suspeita de Sifilis na gravidez, dai que deu sempre 1:2,
ai eu sempre fazia esse exame de 1:2, e dava 1:2. Ai eu fazia o HC... E...
Nao... Eu fazia o VDRL e dava positivo. Dava reagente, né. E fazia outro
gue dava ndo reagente. Dai no hospital eles alertaram que podia ter
infectado o nené, que poderia ter tido Sifilis na gravidez. [...] Ai deram 10
dias de tratamento pra eles (bebés). (Viviana, E)

Registro na carteira de pré-natal de duas coletas de VDRL, com ambos os
resultados 1:2, e um més entre as coletas. Registro de um exame de Imuno
fluorescéncia direta com IGG reagente e IGM nao reagente. Sem registro de
tratamento antibiotico. (CPN Viviana)
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So6 no final da gestagdo que um dos meus exames deu que tava com Sifilis,
dai ela me deu injecdo, e pro meu marido também. (Ele) Tomou injecéo
também. (Jordana, E)

Registro na carteira de pré-natal de exame VDRL 1:4, com 31 semanas de
gestacdo. Prescricdo de antibioticoterapia, e orientacdo do parceiro na
consulta com 33 semanas. (CPN Jordana)

A terceira gestante, que ndo consta nos relatos acima, sO foi diagnosticada
com Sifilis na ocasido do parto. Em virtude de seu filho ter permanecido internado na
neonatologia para tratamento, € que foi possivel identificar essa intercorréncia na
gestacdo. No entanto, no retorno desta mulher para sua comunidade de origem
nada foi orientado em relacdo ao tratamento da Sifilis para ela e o companheiro,
tampouco ela sabia desse diagndstico. Outro fato agravante da situacéo
anteriormente exposta é que o pré-natal desta gestante foi realizado junto ao
hospital de referéncia para o alto risco, na ocasido do parto a gestante foi
referenciada para outro hospital, e apos todos esses atendimentos a mesma
retornou para a comunidade de origem sem nenhum contato entre os servicos de
saude que a atenderam, nem com tratamento para Sifilis iniciado.

Sabe-se que a Sifilis € uma doenca infecciosa transmissivel que ainda
representa um importante problema de saulde publica, apesar do tratamento
adequado com antibioticoterapia ser eficaz e de baixo custo® %, Além disso, estudos
também tém considerado a incidéncia da Sifilis gestacional como um indicador da
qualidade da assisténcia pré-natal®%°*%°,

O Ministério da Saude recomenda a realizacdo de testes sistematicos pelas
pacientes, no minimo duas vezes na gestacdo, com a finalidade de permitir que o
tratamento seja finalizado até trinta dias antes do parto®. No entanto, quando o
diagndstico é feito durante a internacao para o parto, € possivel realizar o tratamento
precoce da crianca interrompendo o desenvolvimento da infeccéo®.

Deve-se considerar que a Sifilis, quando ndo tratada ou tratada
inadequadamente, pode resultar em abortamentos, prematuridade e até
natimortalidade®®. Além disso, possui uma alta taxa de transmissdo da méae para o
feto, podendo implicar em sequelas a curto e longo prazo, no desenvolvimento da
crianca®.

Nos casos observados, o diagnostico de Sifilis nas mées implicou em uma
meédia de 10 dias de internacdo por bebé, em virtude do néo tratamento para esta

infeccdo durante o periodo gestacional, ou pelo mesmo nédo ter sido realizado
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adequadamente. Deve-se refletir ndo apenas sobre a perspectiva dos custos
implicados para o sistema de saude referente a essas internagdes que poderiam ter
sido evitadas, mas sobre os aspectos que foram dificultados nesse processo de
internacdo da crianca, tais como o estabelecimento da amamentacdo, o vinculo
mae-bebé, e a apreensdo da mae quanto ao diagnostico da doenca e possiveis
implicacbes para o desenvolvimento da crianca. Custos esses ndo mensuraveis,
mas que possivelmente terdo repercussao no cotidiano das maes e das familias que
vivenciaram esse processo.

Estudo transversal realizado na cidade de Campo Grande constatou uma
prevaléncia elevada de puérperas infectadas e de tratamento inadequado para a
Sifilis, ressaltando a necessidade de uma reorientacdo na assisténcia pré-natal, com
vistas a destacar o aspecto qualitativo dessa assisténcia, para entdo reduzir-se a
transmiss&o vertical da doenca®.

Observa-se que aspectos relacionados ao componente qualitativo do pré-
natal tém figurado nas consideracdes de diversos estudos, e que isto pode
influenciar os modos como o pré-natal pode impactar (ou ndo) na saude materno-
infantil. Nesse sentido, ressalta-se entre esse componente qualitativo o papel da
observacédo atenta e da escuta a essas gestantes, que podem sinalizar ao pré-
natalista informacdes relevantes sobre o estado de salde das mesmas, ndo apenas
ao tratar-se sob a perspectiva das doencas infectocontagiosas, como é possivel

destacar nos seguintes relatos:

Eu tava com a pressdo meio alta, e eles “é normal subir um pouquinho, tu
vem caminhando né”. E sempre, seguido, toda hora, eu nunca tava no meu
periodo normal, e ele disse “Ndo. E normal.” [...] Porque o doutor, eu tinha
pressdo alta quando eu ia nas consultas, mas ele sempre dizia que era
normal, que eu tava agitada. Mas sempre foi assim, alta. [...] Mas ai nas 30
semanas que comecou a doideira, e ai eles comegaram a ver que eu passei
mal né, eu inchei mais nas ultimas semanas, e ai eu comecei a cair das
escadas, ndo conseguia subir o degrau do banheiro, que eu caia no chéao
[...]. Eu cai varias vezes no Onibus quando eu ia consultar, eu nao
aguentava, eu ndo conseguia me segurar, ndo tinha forcas. E ai eu ia pro
doutor, e o doutor dizia que era normal da gestacdo. Nao é normal. [...]
(Joana, E)

N&o consta registro na carteira de pré-natal referente a tontura, fraqueza, ou
edema. Na consulta com 13 semanas, pressdo arterial registrada de
144x86mmHg, peso:77kg. Consulta com 16 semanas, pressado arterial:
142x78 mmHg, peso:77,7kg. Consulta com 28 semanas, pressdo arterial:
128x80 mmHg, peso:82,6kg.Consulta com 30 semanas, pressao arterial:
134x83 mmHg, peso0:83,7kg. N&o constam registros de orientacdes de
sinais de alerta para pré-eclampsia, tampouco de orientacdo sobre outro
assunto. (CPN Joana)
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O relato anterior refere-se a uma situacdo de potencial agravo a saude que
nao foi considerada inicialmente pelos profissionais que realizaram o atendimento
pré-natal. Reforca uma postura profissional que desmerece a escuta e desvaloriza o
saber da mulher, ainda que a mesma encontre-se em uma situacdo de
vulnerabilidade. Apesar das inUmeras queixas de tontura, fraqueza, visdo borrada,
entre outras, os profissionais desconsideraram a sintomatologia apontada pela
gestante, visto que nem foram registradas essas situacdes na carteira de pré-natal
da mesma.

Ainda, segundo recomendacdes vigentes?, quando a pressdo arterial da
gestante que era normotensa antes da gravidez aumenta, ainda que ndo em valores
maiores que 140x90mmHg, esta situacdo € considerada como sinal de alerta, e
algumas medidas devem ser orientadas pelo pré-natalista, como diminuicdo na
ingesta de sal, realizacdo de atividades fisicas, aumento da ingestdo hidrica, e
controle com consultas em intervalos mais proximos®. Essas recomendacdes nao
foram observadas no caso anteriormente citado, tampouco foram consideradas e
registradas as queixas da gestante, o que demonstra que a mesma nao foi
considerada como com potencial risco para desenvolvimento de uma hipertenséo ou
pré-eclampsia.

Ainda, ao avaliar-se o ganho de peso de Joana, observa-se que a partir das
27 semanas de gestacdo ha um aumento de mais de quinhentos gramas por
semana, o que segundo o Ministério da Salde* deve ser considerado relevante,
ainda que ndo ocorra elevacao dos niveis tensionais, devendo esta gestante realizar
consultas mais frequentes e ser considerada com risco maior para O
desenvolvimento de pré-eclampsia.

Cabe destacar que o caso dessa informante ilustra de forma preocupante a
desvalorizacdo e desconsideracdo do que a gestante sente e relata. Nesse caso,
especificamente, a gestante estava realizando o pré-natal em um servico de
referéncia para gestacao de alto risco, no entanto isso ndo garantiu um atendimento
diferenciado ou eficiente na prevengcédo de agravos e complicacbes durante a
gravidez.

Nesta situacdo, como em situacdes semelhantes com outras duas
informantes deste estudo, o diagndstico de pré-eclampsia somente foi realizado

guando a gestante necessitou de atendimento em emergéncia obstétrica, com
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posterior internacao hospitalar devido a elevacao da pressao arterial, resultando em
trés partos prematuros.

A pré-eclampsia corresponde a elevacdo dos niveis pressoéricos apos a
vigésima semana de gestacdo que se apresenta em associacdo com proteindria®’.
Na auséncia da proteindria pode-se considerar o aumento da pressao arterial
relacionando-se com sintomas como cefaleia, distdrbios visuais, dor abdominal,
plaguetopenia, e aumento de enzimas hepaticas®’.

Algumas dessas alteracbes foram relatadas pela gestante como queixas
durante as consultas de pré-natal, mas tais sintomas ndo foram considerados
suficientemente relevantes pelo profissional que a atendeu para que pudessem
traduzir-se em alguma investigacéo, e posterior conduta em saude por parte do pré-
natalista.

Sabe-se que os disturbios hipertensivos na gestacao favorecem o nascimento

5,14,40,66

de prematuros , aumentam o risco para desfecho perinatal desfavoravel®,

além de configurarem-se como uma importante causa associada a mortalidade

68,69

materna Neste contexto, ressalta-se que o diagnoéstico da hipertensdo na

gestacdo, e as intervengBes oportunas, podem estar relacionados a maior
possibilidade de prevenir complicacdes para a mae e para o bebé, quanto mais
precoce for esse momento®’.

Considera-se essencial a identificacdo do risco gestacional desde a primeira
consulta, acompanhando a evolu¢do da gestacdo e as modificacdes ocorridas,
sempre reavaliando se as mesmas implicam em risco para a gestante e o
concepto®,

Destaca-se também o papel do profissional que realiza o atendimento pré-
natal em considerar 0 que a gestante relata como informacdo extremamente
subjetiva, mas que pode conduzir o olhar do pré-natalista para que seja possivel
identificar, entre as caracteristicas comuns das gestantes atendidas, o que é
particular de cada uma e utilizar essas informacdes para impactar positivamente na
saude das mesmas.

Empregar o saber em saude, e coloca-lo a disposicdo da mulher, requer do
profissional a capacidade de dialogar francamente, de desenvolver uma aprimorada
capacidade de percepcdo, além de muita sensibilidade”. Acredita-se que, ao ofertar

essa disponibilidade para a gestante, estabeleca-se um vinculo com a finalidade de
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predispor uma boa integracdo desta com a unidade de saude, e beneficiar a saude
da mae e do bebé.

Ressalta-se como fundamental que a mulher seja participe do seu cuidado e
entenda a relevancia do pré-natal para a prevencao da morbimortalidade materna e
perinatal. Nesse contexto, o pré-natalista pode envolver a mulher no cuidado,
informando os motivos dos exames e encaminhamentos na constituicdo de uma
gestacao saudavel, para que este momento ndo seja apenas interpretado como uma
atividade obrigatéria que a gestante ndo entende bem o porqué. Nesse sentido,

destacam-se os relatos das informantes conforme seguem:

Muitas vezes os médicos ndo explicavam nada, e a mae ia pra perguntar, e
mesmo assim, eles ndo explicavam nada. Nao falavam nada com nada.
Perguntava, pro doutor “E normal?”, “E normall”, tudo era normal. Mas tem
coisa que ndo é normal acontecer né, como 0 que eu passei, se eu nao
fosse na emergéncia, ia ser normal perder meu filho. (Joana, E)

Era uma sé (carteira de pré-natal). Escreviam na mesma, mas mesmo
assim nem olhavam. (Joana, E)

Bem, ela me examinava, a Maria, que € Enfermeira né. Ela, acho que...Que
ela fazia? Ela media minha barriga, e pesava, né? Acho que era isso... E via
os batimentos dele. S6. [...] A doutora era a mesma coisa, ela media minha
barriga, ai via os batimentos dele, ai... Acho que é s0, né? (Taciana, E)

[...] Dai no dia que eu fui na primeira consulta aqui, que ela viu que tava
meio... Um negécio... Eu ndo sei 0 que era que tava baixo, dai ela me
mandou pro hospital, dai eles viram que tava baixo, s6 que ela ndo me
explicou o que era... ai na hora da gravidez, na hora que eu fui ganhar, dai
eles viram também, que tava baixo... (Taciana, E)

E, né, eu ja sentia que tava gravida, dai comecei no posto, do posto eles me
mandaram pro hospital, pra fazer o pré-natal [...] Ndo sei te dizer por que
me mandaram pro hospital. (Susana, E)

O conteudo anteriormente relatado revela questdes extremamente
importantes relacionadas a interpretacdo que as maes fazem sobre o cuidado que
receberam, bem como sobre o entendimento que tiveram sobre algumas situacfes
ocorridas no transcorrer da gestacdo. As dificuldades sdo evidentes quando as
mulheres buscam explicar fatos que ocorreram durante a gestagcédo, como se pode
observar nos relatos de Taciana e Susana, e remetem a questionamentos sobre
como as acoes de educacdo em saude foram ofertadas para essas gestantes, e o
gue efetivamente as mesmas apreenderam do que |hes foi explicado durante o pre-

natal.
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Embora se possa relevar que muitas vezes as orientacdes fornecidas pelos
profissionais sejam esquecidas, ou nao apreendidas pelas gestantes, ressalta-se o
teor negativo salientado pelas mesmas quando se referem a alguns momentos do
pré-natal, bem como a falta de explicacao relatada.

Essa falta de explicacdo por parte dos profissionais, e o0 descaso no
tratamento das gestantes ndo esta evidente apenas quando se observa a
insuficiéncia do atendimento pré-natal apresentado até o momento, mas também ao
observarmos todo o contexto em que se desenvolveram essas gestacoes.

O fato de terem nascido prematuros tardios foi 0 que aproximou este estudo
da realidade vivida por essas mulheres, realidade essa ja percebida pelas mesmas
como permeada pela falta de compromisso e indiferenca, como se pode observar
pela fala das informantes apresentados anteriormente. Observa-se a dificuldade
existente na comunicacao entre gestantes e pré-natalistas. Questionam-se 0s papéis
e interesses envolvidos nessa relacdo, entendendo-se que, em principio, 0
profissional da saude e a gestante tém o interesse comum de garantir a saude da
gestante e do recém-nascido, mas parece que o investimento que cada um desses
esta disposto a realizar para a consolidacao desse interesse é um tanto limitada —
limitada pela falta de diadlogo, de escuta, de empatia, de vinculo, de compreensao,
entre outros.

Ressalta-se que durante os atendimentos dos pré-natais aqui estudados nao
foram realizadas atividades educativas sob a forma de grupos de gestantes nas
ESFs pesquisadas. Apesar dos grupos de gestantes configurarem-se como pratica’®
com grande aceitacdo pelas gestantes e familias, e como um espaco de troca de
experiéncias entre as mulheres, essa vivéncia nao foi ofertada para as mulheres que
participaram deste estudo. As atividades de educacdo em saude que figuram nos

relatos séo apresentadas a seguir:

Passaram vérios videos. Tinha sobre amamentagdo e sobre o parto, parto
cesarea e parto normal [...]. (Bibiana, E)

Ah, elas falavam muita coisa assim, € que eu ndo me lembro [...] ai teve um
palestra uma ou duas vezes, se eu hdo me engano sobre gravidez assim,
amamentacao, parto, essas coisas assim, explicando... uma palestra assim,
antes das consultas... (Luana, E)

Destacam-se dos relatos acima apresentados a exposicdo de videos e a

realizacdo de palestras na sala de espera como forma de realizar educagdo em



53

saude. Acredita-se que essas duas maneiras de trabalhar assuntos em saude
somente s&o efetivas quando s&o retomados 0s conceitos, oportunizado o
esclarecimento as duvidas, e ndo apenas fornecendo informacdes sem a analise do
gue foi compreendido pelas gestantes.

Nesse sentido, as atividades de grupo podem configurar-se como momento
de fortalecimento de potenciais, reducdo de medos, preparo para o parto e para a
maternidade, enfim, é um processo passivel de promover a socializacdo de
conhecimentos e a integracéo entre as gestantes, familias e a equipe de satde.

Entdo, considera-se necessario que as mulheres sejam informadas e
apropriem-se de seus direitos, para que ndo mais aceitem tratamentos permeados
por atitudes de excluséo e falta de resolutividade. A inclusdo de ac¢des de educacao
em saude apresenta-se cada vez mais como alternativa para que o pré-natal ndo

seja restrito apenas a acdes clinico-obstétricas®"°

e que com essas acgles seja
possivel reduzir a assimetria na relacdo entre a gestante e o servico de satde®.
Somente com a mudanca de atitude dos que estdo envolvidos no cuidado pré-natal
€ gue pode ser possivel garantir mais resolutividade para a saude perinatal.
Resolutividade esta que se considera neste estudo estar relacionada aos
resultados obtidos no atendimento das usuarias’’. Um dos aspectos relacionado a
esse conceito direciona-se ao sistema de saude, e em como esta estruturado para
realizar, desde a consulta inicial ao usuario na Atencdo Primaria a Saude, até a
resolucéo de seu problema em outro nivel de atencdo, conforme a necessidade .
Muito ja foi falado anteriormente nesse capitulo sobre dificuldades percebidas
no atendimento pré-natal das informantes deste estudo, e de algumas lacunas desse
atendimento. Ainda sobre as divergéncias na comunicacdo entre pré-natalista e
gestante, observa-se que, algumas vezes, o entendimento sobre a necessidade de
encaminhamento para outro nivel de atencdo a saude, ou a realizagdo de algum
exame complementar, ndo € convergente entre o profissional de saude e a mulher

gue recebe o atendimento, como se destaca nos relatos:

Teve até uma vez que ele foi tentar ouvir o coragdo, e disse “eu nao tb
achando o coragdozinho”. Eu tava com quatro meses, eu fiquei apavorada
né. Como que ele ndo vai achar o coragao? [...] Eu ja sai de |4 e paguei
uma ecografia, s6 pra mim ter certeza né|...]. (Joana, E)

Eu tenho convénio [...]. Eu fiz ecografia pelo plano, e algumas consultas
assim, de gripe. Em novembro eu tive com muita gripe, dai eu fui aqui no
postinho e eles ndo quiseram me medicar além do paracetamol porque eu
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tava gravida [...], dai eu fui & no plano, dai tinha o médico, e o dia que eu fui
no posto ndo tinha nenhum [...] dai ele me deu o antibiético [...]. (Silvana, E)

O que é possivel depreender dos relatos é que, apesar da equipe de saude
nao responder a necessidade percebida pelas mulheres naquele momento, as
mesmas buscam alternativas a resolucdo de suas demandas. Isso estd em
consonancia com o destacado por autores® que avaliaram o PHPN e afirmam que
“as gestantes usuarias do servigo publico querem contar com recursos que possam
diminuir seu desconhecimento em relacdo as condi¢cdes de saude de seu bebé e

"22 O estudo referido anteriormente

propiciar-lhes uma gestagdo mais tranquila
também destacou o esfor¢co das usuarias para a realizacdo dos exames no pré-natal
e que as mesmas, ha auséncia da oferta desses recursos disponibilizados pela
unidade de saude, recorriam a diversos laboratorios, ou até os realizavam mediante
pagamento particular %.

Nessa logica, estudo realizado na cidade de Campo Grande, sobre o
significado do pré-natal, ressaltou que “a oferta da saude é muito ampla e o acesso
fica restrito a quem tem poder de aquisicdo, o que € imposicdo do sistema
capitalista, reforcado pelo avanco tecnolégico, influenciando e determinando o modo
de vida das pessoas”™. Em meio ao contexto em que se realizou a citada pesquisa,
observa-se que essas perspectivas repercutem tanto na esfera do acesso, como na
da qualidade dos servicos em saude.

Assim, ainda na légica da busca pela resolucdo das necessidades individuais,
observa-se a situacdo de uma das informantes que, cansada de esperar pela
definicdo de sua demanda de salde pelos caminhos do servigo publico, procurou o

atendimento particular, como segue,

Ele tem os canais entupidos né, ai a gente fez a inseminacéao artificial. [...]
Pelo posto néo, foi particular. [...] Tem uns cinco anos ja o encaminhamento
pelo posto. Dai eu procurei outro meio né? Dai se tem outro meio, vou ficar
esperando? Ai eu paguei né. [...] Até os trés meses de gravidez eles
acompanharam, depois eles pediram pra eu procurar um ginecologista pra
acompanhar o pré-natal né. Dai eu fiz aqui no postinho, e no hospital
particular. (Viviana, E)

Em pesquisa realizada sobre acesso aos servicos de saude na Babhia,
autores’? referem que a maneira como 0s UsSU&rios acessam os bens e servicos de

saude é delimitada pela condi¢cdo socioeconémica dos mesmos, visto que, para
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obter o atendimento no SUS, dependem da rede de atendimento e da organizagéo
da mesma.

Percebe-se que, apesar de algumas gestantes ndo possuirem condicdes
socioeconbmicas para acessarem a rede de saude suplementar, muitas vezes as
mesmas procuram obter resolutividade para os problemas enfrentados no pré-natal
por meio da persisténcia pela busca dos servicos de saude. Isso pode ocorrer em
razdo de identificarem prioridades na realizacdo de alguns cuidados com a sua
salude, ou até para resolucédo de situacbes como a infertilidade do parceiro, como
exposto no relato anteriormente citado.

No entanto, observa-se que as gestantes encontram estratégias para acessar
recursos de saude por vias préprias — e dentro do sistema — tais como a realizacao

de exames, ecografias, como pode ser observado nas falas abaixo,

Fiz o acompanhamento no hospital também, desde o primeiro més. Por
causa que eu fazia tratamento para engravidar la. Dai a doutora me deixou,
como eu estava la desde o inicio da gestacéo, ela preferiu me deixar 14
também. [...] Mas que eu fiz mais foi eco, que eu fazia por conta prépria, eu
ia la no hospital, pedia pro doutor o encaminhamento, e fazia, porque eu
gostava de ver se tava tudo certinho. [...] L4 (no hospital) é mais ser te
acontecer alguma coisa, tu ja ta la né, e ndo tem problema né. Ate porque,
guando eu tive a pré-eclampsia eles ja viram e ja internaram. (Joana, E)

Eu fui fazer ecografia, porque assim, no caso, a médica ndo ia me pedir
essa ecografia. Mas dai eu pedi pra estagidria que estava me atendendo
[...] (Bibiana, E)

Eu ia (no pré-natal), e quando tinha problema ou alguma dor eu ia no
hospital. [...] Dai ela assim “qualquer dor que tiver, melhor tu ir no hospital
do que vim aqui”, dai eu tinha (dor), e no dia da consulta eu mostrava meus
exames pra ela. Dai eu ia no hospital e ali. (Adriana, E)

Entende-se das falas acima que, a utilizacdo do servigo terciario de atencéo a
saude é uma complementacdo ao atendimento da atencdo bdsica. Muitas vezes
este é considerado como uma valvula de escape a qual as mulheres recorrem
guando necessitam de atendimento imediato, ou simplesmente para diminuirem seu
desconhecimento e anseios em relacdo a saude do bebé.

Acredita-se que a valorizacdo da atencdo terciaria esteja relacionada a
valorizagdo da parte técnica do pré-natal, como sendo necessarios muitos exames,
consultas e intervencdes. Contudo, a percep¢ao de que no hospital tudo se resolve,

e que na unidade de saude local o atendimento é repleto de pendéncias, acaba por
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reforcar essas condutas e sobrecarregar o sistema como um todo, por vezes néo
garantindo qualidade de atendimento em nenhum dos dois locais.

Entretanto, e apesar de distintas opinides expressas pelas informantes, o
predominio da preferéncia pelo atendimento na ESF é evidente, até mesmo na fala
das informantes que utilizaram plano de saude particular. Destaca-se o relato das
informantes sobre as diversificadas vivéncias no atendimento da atencdo basica

durante a gestacdo, como se pode observar a seguir:

Os do posto ndo tdo com nada, eles ndo tdo cuidando o que tem que cuida,
ainda mais o posto nosso. Temos que ir pro hospital pra ser atendido,
porque ali ndo é atendido. O hospital cuida mais da gente, ainda mais
gestantes, eles cuidam bem. (Adriana, E)

Sempre dava uma diferenca né no posto e no hospital. Sempre da uma
diferenca. As vezes o doutor falava uma coisa e a doutora falava outra coisa
[...] Quando eu chegava no postinho era uma atencdo diferente, eles te
examinam né, falam contigo, te perguntam como tu ta. E se tu chega la no
hospital, eles s6 te examinam e mandam tu embora, ndo te perguntam o
gue tu t& sentindo né. Devia ser o certo né, la no hospital... (Joana, E)

A primeira consulta foi no centro clinico e me deram a carteirinha do preé-
natal, dai depois eu vim mais aqui no posto, porque eu gostava mais do
atendimento daqui do que de la. (Jordana, E)

Apesar das diferentes perspectivas, pode-se depreender o contetdo de
relacbes interpessoais valorizado pelas mulheres, quando estas expressam a
preferéncia pelo atendimento na unidade de saude local. Nesse sentido, concorda-
se com pesquisa realizada sobre a qualidade da consulta de enfermagem no pré-
natal, na qual os autores sugerem que as mulheres satisfazem-se quando suas
emocoOes e caréncias sdo percebidas e valorizadas, no estabelecimento da relagéao
com o profissional que realiza o atendimento”.

Dessa forma, entende-se que o que interessa a mulher é garantir as melhores
condicdes para a saude de seu filho, procurando encontrar a op¢éo que lhe conduza
ao término da gestacdo, com 0 menor risco possivel, e em maior seguranca, ainda
que para tal ela tenha que buscar diversas alternativas dentro do servico de satde®.

Contudo, apesar dessa mobilizacdo individual das gestantes para garantir a
utilizagcéo de alguns recursos como estratégia de melhoria nas condi¢des de saude e
de atendimento pré-natal, ainda assim nao foi possivel evitar a prematuridade tardia
de seus filhos. Prematuridade esta que, embora envolva causas multivariadas, esta

|66

relacionada ao atendimento pré-natal™, e a sua insuficiéncia.
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6 FORMULACOES TEORICAS: A NEGLIGENCIA E A INSUFICIENCIA

Optou-se por utilizar a denominacdo negligéncia, pois esta se caracteriza
como falta de cuidado, desatencdo, displicéncia. Salienta-se que neste estudo
considera-se que esta negligéncia ndo esteve somente associada ao carater
individual, tampouco ao desejo em relacdo a estar gravida, mas sim ao contexto
social e cultural no qual as gestantes estavam inseridas.

Nesse sentido, acredita-se que conhecer os cuidados relatados pelas
mulheres referentes ao periodo gestacional, e a maneira como utilizam o sistema de
saude, pode representar algumas das concepc¢fes que as mesmas tém sobre a
gestacado, sendo uma referéncia importante para os profissionais que trabalham com
a saude dessa populacao.

Entende-se que acontece uma desvalorizacdo pelas mulheres do saber
profissional em detrimento do saber leigo, uma vez que muitas das orientacdes
fornecidas pelos profissionais sdo conhecidas pelas gestantes, mas ndo produzem
praticas capazes de promover a saude ou uma maior atencdo aos cuidados que
deveriam ser realizados na gestacdo. Esse comportamento também pode relacionar-

se & concepcdo que estas tém do cuidado pré-natal®

e aos significados e
representacées advindos dos contextos culturais nos quais estdo inseridas’®.
A gestante valoriza o carater empético com o qual é tratada, e 0 mesmo é

fator que interfere em sua adesdo ao atendimento pré-natal”

. Mesmo que a mulher
considere as consultas e exames do pré-natal como cuidados importantes a serem
realizados, ela entende que ser acolhida e escutada € fundamental para que se
estabeleca a confianca no profissional que a estd atendendo. Entdo, ao afirmar-se
gue a negligéncia ndo estd somente vinculada ao componente que culpabiliza o
individuo, considera-se que as caracteristicas relacionais estdo presentes em todo
esSe processo.

Além disso, para as informantes desse estudo, a gestacdo configurou-se
como um momento natural e inerente & vida das mulheres, momento muitas vezes
desejado, que implica em mudancas fisioldgicas e psicolégicas, mas que deve ser
enfrentado como algo pelo qual as mulheres devem passar, bem como vivenciar as
alteracdes advindas desse periodo®.

Ao naturalizarem o processo da gestacéo, seja por entenderem que gravidez

nao € um agravo de saude, seja por escutarem do profissional de saude que realiza
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o atendimento pré-natal que muitas das altera¢cdes que ocorrem durante a gestacao
sao provenientes de todo esse processo, acredita-se que as mulheres acabam por
desvalorizar alguns sinais e sintomas de potenciais complicacbes da gestacao,
impactando na saude tanto delas quanto de seus filhos.

Outro aspecto a ser considerado na efetivagdo de cuidados pré-natais
adequados pelas gestantes € que estes implicariam em mudancas ou até em
interrupcdo no curso de suas atividades cotidianas’®. No entanto, uma vez que ha o
entendimento de que gestacdo ndo € doenca, e que os atendimentos de saude sdo
permeados pela l6gica do aspecto curativo da atencdo em saulde, as gestantes
procuram 0s servigos prioritariamente quando tem uma demanda especifica nédo
resolvida, como algum sinal ou sintoma de desconforto, para conseguir uma
solicitacao de ecografia, para esclarecer davidas, entre outros.

A l6gica da promocdo a saude pouco é entendida por essas mulheres, haja
vista que essa légica muitas vezes também € pouco efetivada pelos profissionais
gue realizam o atendimento pré-natal.

Estudo!’ sobre a inadequacéo do uso da atencdo pré-natal pelas mulheres
destaca a maior probabilidade das maes multiparas darem menor importancia ao
atendimento pré-natal em razdo de sentirem-se mais seguras durante a gestacao
devido a experiéncia prévia. No presente estudo, apesar de praticamente metade
das informantes serem primiparas, corrobora-se com o anteriormente apresentado e
entende-se que as relacdes familiares s&o uma rede de suporte para as gestantes’®,
sejam primiparas ou multiparas, havendo troca de experiéncias e compartilhamento
de conhecimentos que sao tidos como legitimados em detrimento das orientacdes
dos profissionais de saude.

Nessa logica reforca-se o papel do profissional de saude em prover um
cuidado pré-natal centrado nas necessidades individuais, e baseado na cultura da
comunidade em que a gestante esta inserida*®, para assim poder colaborar com a
promocao da saude dessa mulher.

Ainda que o profissional da saude tenha um saber legitimado perante a
sociedade, e se utilize de diversas tecnologias para reafirma-lo, ha de considerar o
saber empirico dessas mulheres no processo de gestdo da sua propria saude, da
saude de sua familia, e da comunidade em que estdo inseridas’’, pois em muitos
momentos 0s servicos de saude ndo sdo efetivos em prover o cuidado que estas

demandam.
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Considera-se demasiadamente facil responsabilizar essas mulheres pela falta
de cuidados ou pela ma adesado ao pré-natal, entretanto, salienta-se a necessidade
emergente de retomarem-se algumas questdes com os profissionais que realizam
esse atendimento, como forma de possibilitar a uma reflexdo sobre o trabalho que
estdo realizando.

O Ministério da Saude* destaca que o comprometimento da atencéo pré-natal
no Pais e a qualificacdo dos profissionais que atuam nesse contexto ainda é um
desafio, e aponta como necessario aos profissionais o resgate dos significados
essenciais das condutas diagnésticas e terapéuticas para além da perspectiva
biologicista. Percebe-se que as consideracdes do Ministério da Saude*
anteriormente apresentadas e a existéncia das mesmas em manuais oficiais que
orientam a atencdo pré-natal no pais fazem-se necessérias, pois ainda existem
muitas dificuldades envolvidas nesse processo e que prejudicam a qualificacdo da
saude materno-infantil em nosso Pais.

Nesse estudo observaram-se diversificadas situacdes que comprometeram a
salude das gestantes, tais como as doencas por elas desenvolvidas e nao
adequadamente diagnosticadas, tratadas e acompanhadas (como pré-eclampsia,
Sifilis e ITU); a dificuldade na solicitagdo, acesso e resultados dos exames em
tempo oportuno; a inexisténcia de articulagdo entre o0s servicos que realizam
atendimento pré-natal sob a oOtica da referéncia e contrarreferéncia; a falta de
continuidade no atendimento pré-natal; a dificuldade na realizacdo da busca ativa
das gestantes (mesmo quando as mesmas tém risco gestacional diagnosticado
como maior que o habitual); a ndo valorizacao da escuta pelo profissional de saude
no atendimento a essas gestantes; entre tantas outras condi¢cdes que ocorreram.

E neste contexto apresentado que surge a insuficiéncia do atendimento pré-
natal vivenciada pelas informantes desse estudo. Insuficiéncia esta que se refere a
falta de qualidade, a funcao inadequada e pouco resolutiva de um atendimento que
deveria ser direito garantido as gestantes.

O servico de saude, como instancia legitimada pelas pessoas como local no
qual a doenca é explicada, por vezes comete erros, demora em prestar atendimento,
ou até fornece informacdes errbneas para seus usuarios, no entanto continua com
sua legitimidade quase que inabalada’”.

O profissional de saude, ao ndo se colocar como parte responsavel pela

saude da populacdo que atende, com uma postura nao disponivel para acolher e
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escutar a gestante, acaba por impedir a vinculacdo dessa mulher ao servico de
saude. A habilidade empatica dos profissionais de salde em compreenderem a
realidade dessas comunidades deve ser estimulada e desenvolvida®.

A estrutura de ESF prevé a estruturacdo dos servicos de salde mais proxima
dos usuéarios e comunidade, e tem como compromisso a atencdo integral e
resolutiva a populagéo’®. No entanto observa-se uma légica ainda assistencialista na
qual os profissionais de saude ainda permanecem restritos aos seus locais de
trabalho, com agendas bem delimitadas, aguardando as demandas da populacéo, e
ndo pensando acdes especificas e direcionadas para as particularidades e
prioridades das comunidades nas quais estéo inseridos.

Além disso, as posturas e condutas de muitos profissionais da area da saude
ainda incorporam a légica da transmissdo do saber, no qual estes sdo detentores
desses conhecimentos e, muitas vezes por meio de atitudes onipotentes, acabam
confrontando o que os usudrios do servico de saude acreditam e tem como
verdade®.

Acredita-se que a questado da falta de qualidade no pré-natal observada nesse
estudo esteja relacionada nao so as dificuldades de comunicacdo entre gestantes e
pré-natalistas como anteriormente exposto, mas também relacionada a qualificacéo
dos profissionais que realizam esses atendimentos. Isto também pode estar
relacionado com as motivacbes desses profissionais em realizarem esses
atendimentos, suas aproximac¢des e qualificacdes na area materno-infantil, visto que
as diretrizes da atencdo pré-natal no Pais, e em especifico da cidade de Porto
Alegre, estdo bem documentadas e disponiveis para o acesso de todos que se
interessarem.

Espera-se contextualizar que nesse estudo muitos foram os fatores que
contribuiram para o nascimento desses prematuros tardios, e que estes devem ser
entendidos como nascimentos decorrentes de uma sequéncia de negligéncias e
insuficiéncias no transcorrer do pré-natal dessas mulheres. Entender que esses
nascimentos ndo sdo uma causalidade, fatalidade, ou heranca de familia, é parte
fundamental para que tanto o servico de saude quanto as gestantes percebam suas
respectivas responsabilidades, e a partir de entdo sejam possiveis articulagdes para

mudancgas de atitudes.
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7 CONSIDERACOES E RECOMENDACOES

Desenvolver esta pesquisa constituiu-se como desafio desde sua concepcao,
até a redacdo desta dissertacdo, exigindo dedicagcdo, e diversos momentos de
desconstrucdo e reconstrucdo ao longo do caminho. Identificar na comunidade as
maes e 0s prematuros tardios configurou-se como dificuldade inicial devido a
invisibilidade destas criancas frente ao servico de saude, e a pouca percep¢do de
gue o nascimento desses prematuros tardios relaciona-se a diversos componentes,
0s quais incluem os atendimentos de pré-natal.

Conhecer o atendimento de pré-natal das mées de prematuros tardios junto
aos servicos de saude configurou-se como uma possibilidade de refletir sobre o
contexto no qual esses nascimentos aconteceram, e para vislumbrar possibilidades
de intervencédo aplicaveis a essas realidades.

Ao analisarem-se os relatos das informantes e as carteiras de pré-natal
identificaram-se algumas situacdes clinicas que possivelmente favoreceram a
prematuridade tardia, tais como a oligodramnia, a ruptura prematura de membranas
amnidticas, a pré-eclampsia, a Sifilis, a infeccéo do trato urinario, e o descolamento
prematuro da placenta. Acredita-se que a efetivacdo de estratégias como o
reconhecimento do risco gestacional desde a identificacdo da gravidez, a captacdo
precoce, a busca ativa, o acolhimento, e a vinculagdo da mulher sejam possiveis
para minimizar tais ocorréncias.

Observou-se que ha um distanciamento entre as orientacdes que deveriam
ser seguidas no pré-natal, e as que realmente sao, caracterizando o modo individual
dessas maes experienciarem esse processo. A nocado de que cuidados eram
necessarios esteve explicita nos relatos das mulheres, mas isso ndo implicou em
praticas que refletissem na mudanca dos habitos individuais.

Em meio a esse contexto, também se constatou que as gestantes encontram
estratégias para acessar recursos de saude por vias préprias, dentro do sistema ou
por intermédio da saude suplementar, com o objetivo de resolverem demandas de
saude percebidas no transcorrer da gestacao, tais como a realizacdo de exames,
consultas, e ecografias. No entanto, ressalta-se que, muitas vezes essas demandas
nao sao entendidas pelo profissional de saude que realiza o atendimento pré-natal

como uma necessidade dessa mulher.
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Ainda, no que se refere ao atendimento pré-natal em si, observou-se que a
captacdo precoce das mulheres gravidas ndo é efetivamente realizada, embora seja
recomendado pelo Ministério da Saude, como uma das atividades da equipe de
salude da atencéo basica, que determina a necessidade da equipe conhecer em sua
area adscrita mulheres em idade fértil e realizar a busca ativa de gestantes”,

Dessa forma, questiona-se como as ac¢des e orientacdes referentes ao pré-
natal vém sendo pensadas e operacionalizadas nas unidades de saude. Considera-
se gue, apesar da prematuridade tardia envolver causas multivariadas, neste estudo
esteve relacionada a qualidade do atendimento pré-natal.

No entanto, apesar de muito ja se ter progredido no que tange a saude
materno-infantil do Pais, acredita-se ainda ser longo o caminho a percorrer para que
a saude nédo seja considerada apenas uma resposta a condicionantes individuais,
mas o resultado de um contexto que evolve moradia, saneamento, acesso a bens e
servicos, acesso a saude, entre outros, incluindo-se as acdes do profissional que
realiza o atendimento.

Ressalta-se que os profissionais da saude envolvidos na atencédo pré-natal
podem (e devem) estar comprometidos com a saude das mulheres que procuram o
servigo, para que seja possivel além de captar essas mulheres, estabelecer um
vinculo que as aproxime dos servigos de saude.

Sabe-se que, a despeito dos dados oficiais revelarem um aumento no niumero
de consultas pré-natais no Pais, muito ainda pode ser aprimorado em relacdo a
qualidade dos atendimentos em saude, dos registros por parte dos profissionais, e
das informacdes que sao ofertadas as gestantes e suas familias. Para tal, reitera-se
a importancia de qualificar os profissionais que atuam junto as unidades de saude,
seja em ESFs, ou em locais de atendimento de maior complexidade, como os
hospitais.

Diante do exposto anteriormente e dos dados das informantes do estudo que
vivenciaram 0 nascimento de um prematuro tardio, reforca-se a relevancia da
qualificagcdo do atendimento pré-natal para a diminuicdo dos fatores de risco que
contribuem para prematuridade em geral e especificamente para a prematuridade
tardia.

Entende-se que uma estratégia extremamente relevante para a qualificacédo
da atencdo pré-natal relaciona-se a educacdo em saude. O pré-natalista, ao utilizar

estratégias educacionais para compartilhar conhecimentos sobre saude com as
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gestantes e abordar assuntos e davidas apontadas pelas mesmas como relevantes,
realiza um cuidado que considera as perspectivas individuais, e ndo um cuidado no
qual o profissional da saude se coloca como unico detentor do saber.

Considera-se a escuta ativa como uma estratégia a ser utilizada nesse
contexto que permite ao profissional conhecer os aspectos culturais que interferem
na vinculagdo dessa gestante ao servico de saude, e que pode fornecer subsidios
para a realizacdo de um cuidado mais empatico, o qual oportuniza a mulher expor
suas necessidades e dificuldades sem se sentir culpabilizada pelo profissional da
saude.

Acredita-se que a educacdo em saude deve ser realizada no pré-natal tanto
sob a forma de grupos como durante as consultas individuais, e que o objetivo dessa
iniciativa deve ser o de contribuir para a autonomia da mulher, para que esta possa
estar informada sobre sua saude, seus direitos, e sobre a melhor maneira de efetivar
seu cuidado néo so6 durante a gravidez, mas também para além desse periodo.

Outro aspecto relevante, para que as orientacdes fornecidas pelo profissional
da saude traduzam-se em reflexdo e praticas benéficas ao cuidado pré-natal, refere-
se a inclusdo da familia no acompanhamento dos atendimentos realizados pelos
profissionais de saude.

A familia constitui-se como referéncia legitimada pelas mulheres para sanar
duvidas e resolver muitas das demandas percebidas como decorrentes da gestacao.
Uma vez que esta familia ndo é acolhida e convidada a participar conjuntamente
com a mulher dos atendimentos pré-natais, desconsidera-se 0 potencial que esta
tem para auxiliar os profissionais na promoc¢éo de cuidados mais adequados para a
saude da mée da crianca.

Destaca-se a importancia da realizacdo de atividades educativas e de
aproximacdo entre os profissionais das Estratégias de Saude da Familia e as
comunidades nas quais as gestantes estdo inseridas, para que seja possivel por
parte desses profissionais compreender parte das variaveis que intervém no cuidado
individual e familiar, e que impactam positiva ou negativamente na saude da
populacao.

Entende-se que, além da qualificacdo no que tange a aspectos de relacdes de
interpessoais, como vinculo e empatia por parte dos profissionais, emergem neste
estudo questdes de ordem técnica muito relevantes, que contribuiram para as

intercorréncias apresentadas pelas mulheres na gestacéo. Salienta-se a importancia
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da realizacdo de atividades de capacitagdo sistematicas ou de educacdo
permanente que possibilitem aos profissionais refletir sobre as habilidades e
competéncias técnicas necessarias na realizagcdo de um atendimento pré-natal de
qualidade, e impliguem em uma mudanca de paradigma que possa fazer os
profissionais sentirem-se corresponséaveis pelas atitudes de cuidado que realizam no
cotidiano de seu fazer em saude.

Julga-se necesséaria uma maior integracdo tanto entre os membros da equipe
gue realiza o atendimento pré-natal, como entre estes e o0s locais de referéncia para
0S quais as gestantes sdo encaminhadas. Observa-se que ha pouco dialogo entre
profissionais que trabalham em um mesmo contexto de ESF, e que o didlogo com os
profissionais dos locais destinados ao atendimento de referéncia praticamente
inexiste. Essas lacunas na comunicacdo acabam por prejudicar o elo mais fragil
nesse contexto — que é a gestante — prejudicam quando uma pré-eclampsia ndo é
prevenida, quando uma infec¢do do trato urinario ndo é tratada, quando uma sifilis
nao € diagnosticada e tratada, quando um prematuro tardio ndo € reconhecido e é
considerado como um recém-nascido a termo, entre tantas outras lacunas no
cuidado analisado que implicam em prejuizos as maes, criancas e ao sistema de
saude como um todo.

Acredita-se no papel do enfermeiro em meio a esse contexto, como
profissional capaz de intervir nesse processo e promover um cuidado mais
adequado e direcionado ao cenario em que a mulher vivencia essa gestacdo. O
enfermeiro deve consolidar-se como um elo integrador de praticas que fortalecam e
potencializem as acdes e cuidados no atendimento pré-natal, exercendo o papel de
escutar as demandas da gestante e transforma-las em um cuidado culturalmente
centrado e que priorize a educacao em saude e a autonomia dos envolvidos.

Ressalta-se que este estudo suscitou inquietagcbes e que, embora tenha
trabalhado com nascimentos de prematuros j4 ocorridos, acredita-se que sua
discussdo e analise contribuam para minimizar as consequéncias advindas da
ocorréncia da prematuridade tardia.

Pode-se mencionar como limitacdo deste estudo a utilizacdo do cartdo da
gestante como um dos métodos de coleta de dados sobre o atendimento pré-natal,
visto que se observou auséncia nos registros de diversas informagfes. No entanto,
utilizaram-se também os relatos das gestantes em diversas situagbes para

confirmagéo de tais informacdes.
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Finalmente, constata-se a amplitude da temética, a qual foi abordada em
apenas pequena parcela de sua complexidade, constituindo-se como tema
recorrente, atual e relevante para estudos futuros, pois se compreende ainda haver
muito a ser feito. Salienta-se que comprometer apenas um elo da cadeia envolvido
em todo esse processo ndo é suficiente, uma vez que todos devem ser envolvidos,
sejam gestantes, profissionais e poder publico, com a finalidade de impulsionar

positivamente a saude materno-infantil e seus indicadores.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA AS MAES

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa: O cuidado leigo e profissional na
prematuridade: fatores culturais relacionados ao periodo gestacional e pés-natal que
pretende conhecer como acontece o cuidado das criangas que nasceram antes do final
esperado para a gestacao e o cuidado que suas maes tiveram durante a gestacao. A sua
participagao podera contribuir para a melhoria da qualidade do atendimento a mulher e a
crianca, nao havendo qualquer risco envolvido. Vocé respondera algumas perguntas e
anotagoes sobre vocé e seu bebé, conhecer como foi o seu atendimento desde o pré-natal, além
de consultar algumas informagoes em seu prontuario e em sua carteira de pré-natal e carteira de
saude do seu filho(a), sendo as mesmas fotografadas. Suas respostas serao gravadas em
gravador digital. Esta entrevista tera duragao em torno de 30 minutos. Posteriormente, iremos
entrevista-la novamente, em seu domicilio, no periodo de 90 e de 180 dias, para saber sobre a
saude do seu filho. As entrevistas serao passadas para o papel e apos serao apagadas do
gravador e ficarao guardadas em papel por cinco anos pelas as pesquisadoras. O seu nome nao
sera divulgado em tudo que for dito e utilizado pela pesquisa. Pedimos licenca para poder anotar
alguns dados observados sobre a pesquisa. Os resultados do estudo serao apresentados de
forma que nao seja possivel identificar as pessoas que dele participaram e as informacoes aqui
obtidas serao utilizadas apenas para fins de pesquisa.

Vocé tem direito de pedir outros esclarecimentos sobre a pesquisa e pode se recusar a
participar ou até desistir de participar, se assim desejar, sem qualquer prejuizo na sua relacao ou
do seu bebé com o servigo de saude. E importante Ihe informar que nao havera nenhuma forma
de reembolso financeiro, ja que com a participacao na pesquisa vocé nao tera nenhum gasto.

Caso vocé aceite participar da pesquisa. As pesquisadoras deste trabalho sao as
professoras doutoras Ana Lucia de Lourenzi Bonilha e Lilian Cérdova do Espirito Santo e as
alunas de doutorado e mestrado, Cecilia Drebes Pedron e Mariana Bello Porcincula, da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande Federal do Rio Grande do Sul. O
telefone para contato ¢ (051) 3308-5428, com o Comissao de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da UFRGS e do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de saude de
Porto Alegre, pelo telefone 51- 32895517 / 91441379.
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Observacao: o presente documento, baseado no item IV das Diretrizes e Normas Regulamentadoras para 4 Pesquisa em Saude, do
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participante e a outra com o (a) pesquisador(a) responsavel
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APENDICE B — Roteiro para Entrevista

ROTEIRO PARA ENTREVISTA — MAES DAS CRIANCAS PREMATURAS
128 Entrevista:
Data: Local: Pesquisadora:
Sobre a mée:
- Como foi o teu cuidado na gravidez?
1. Como foi o teu cuidado durante a Ultima gravidez?
2. Fez pré-natal? Se sim, fale sobre ele. Se néo, fale sobre o mativo.
3. Questionar sobre o que nao foi referido em relacédo a: alimentacdo; sono e repouso; atividades fisicas; trabalho;
lazer; atividade sexual; religiosidade; cuidado do lar; orientacfes de saude; e vestuario.
Sobre o bebé:
- Como ocorre o cuidado do teu filho no domicilio?
1. Como acontecem os cuidados com a alimentacdo e a amamentagéo do teu filho?
2. Como é cuidado o teu filho em casa? Fale sobre o cuidado do dia a dia com ele.
3. Questionar sobre o que nao foi referido em relagdo a: higiene; repouso; estimulacdo do bebé; religiosidade;
orientacdes de saude; vestuario.
- Como acontece o cuidado do teu filho pelos profissionais de saldde na rede basica?
1. Como acontece o cuidado do teu filho pelos profissionais de satde? Médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem e agente comunitario.
Jé& fez consulta com o bebé? Coletou teste do pezinho? Quais orienta¢des foram dadas sobre as vacinas?
2. Questionar sobre o que néo foi referido em relagéo a: alimentacéo/ amamentacao; higiene; repouso; estimulacdo
do bebé; religiosidade; orientacdes de saude; vestuario.

22 Entrevista:
Data: Local: Pesquisadora:

Sobre o bebé:
- Como ocorre o cuidado do teu filho no domicilio? (12, 22 e 32 entrevista)
1. Como acontecem os cuidados com a alimentacdo e a amamentacéo do teu filho?
2. Como é cuidado o teu filho em casa? Fale sobre o cuidado do dia a dia com ele.
3. Questionar sobre o que néo foi referido em relacéo a: higiene; repouso; estimulacdo do bebé; religiosidade;
orientacdes de salde; vestuario.

- Como acontece o cuidado do teu filho pelos profissionais de salde na rede basica? (12, 22 e 32 entrevista)
1. Como acontece o cuidado do teu filho pelos profissionais de saude? Médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem e agente comunitario.
2. Questionar sobre o que néo foi referido em relagéo a: alimentagdo/ amamentacao; higiene; repouso; estimulagcdo
do bebé; religiosidade; orientacdes de salde; vestuario.

32 Entrevista:
Data: Local: Pesquisadora:
Sobre o bebé:
- Como ocorre o cuidado do teu filho no domicilio? (12, 22 e 32 entrevista)
1. Como acontecem os cuidados com a alimentagdo e a amamentacgao do teu filho?
2. Como é cuidado o teu filho em casa? Fale sobre o cuidado do dia a dia com ele.
3. Questionar sobre o que nao foi referido em relagdo a: higiene; repouso; estimulacéo do bebé; religiosidade;
orientacdes de salde; vestuario.
- Como acontece o cuidado do teu filho pelos profissionais de salde na rede basica? (12, 22 e 32 entrevista)
1. Como acontece o cuidado do teu filho pelos profissionais de salde? Médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem e agente comunitario.
2. Questionar sobre o que néo foi referido em relagéo a: alimentagdo/ amamentacao; higiene; repouso; estimulacdo
do bebé; religiosidade; orientacdes de salde; vestuario.




APENDICE C - Ficha de Coleta de Dados

Unidade: ..o Prontuario: .................. NUmero da Entrevista: ................
Data: ......ccccvvveeennn. Inicio:........ Término: ............. Agente de Sadde: ............eeeeeenns
ENAEreCO:.. ..o FONE: e
N[ TP PPPPPPPUPPPRPRN
Idade: ................. Situacao conjugal: .......ccccvvieveieeeee e RN ficou internado: ...............cccueeee.
Nome do RNPT: .....cccceeeee. Abortos: ........cccceeeeenn. DN: oG,
Tipo de Parto: .........cc.ee.... Ganho de peso na gestagédo................. Acompanhante no PN: .............
Teve acompanhante no parto: ................ 12 MAMADA ..eiieiiiiieeeiie e
MOLIVO dO PAITO PIrEMALUID: ...eoeiuitiiiiee ittt iee ettt ettt e et e e st e e e s et b b e e e s nbbae e e e annbne e e e eees
Realizou pré-natal no posto: ...................... N° de consultas: ............. Foto carteira: ............cccooec..
Acompanhamento pueriCUltUra: ..........cccceeeeeeiiiieeeeeeeieeeeeeeeeee, Foto carteira: ......coccoeeeveeeeeeeeene,
Ndmero de filhos: ................ Idade dos filNOS: .......eviiiiee
(70 ¢ 0 0 U 1= 0 0 I = [ [
Atividade principal: ... Renda per capita familiar: .............cccoeeevinnnnnnn
Tipo de Moradia: .......c..eeeveviiiiieeriieee e RENGIB0: ..o
[ F= LT 11 T30 (S = V= oSO PPRPR

Tipo e condi¢Bes de moradia- nimero de cédmodos, agua, luz:
Servigos de salde qQUE ULIIIZA: ........eoiiiiiiiee et e e nnnaee s
Quem auxilia No cuidado a0 DEDE: ... e
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ANEXO 1 — Carta de Aprovacéo da Comissao de Pesquisa da Escola de
Enfermagem (COMPESQ)

B® | UFRGS ENFER

UNIVERSIDADE FEDERAL 'MAQEM

DO RIO GRANDE DO SUL V

COMISSAO DE PESQUISA DA ESCOLA DE ENFERM
AGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO suL

CARTA DE APROVACAO

Projeto Docente: 11/2011
Versao Més: Jun/2011

Pesquisadores: Profa. Ana Lucia de Lourenzi Bonilha,
Profa. Lilian Cordova do Espirito Santo
Académicas:  Cecilia Drebes Pedron,
Mariana Bello Porciuncula

Titulo: O CUIDADO LEIGO E PROFISSIONAL NA PREMATURIDADE: fatores
culturais relacionados ao periodo gestacional e pés-natal.

A Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (COMPESQ), no uso de suas atribuigdes, avaliou e aprova este
projeto em seus aspectos metodologicos. Toda e qualquer alteragao devera ser
comunicadas a Comissao.

Porto Alegre, 28 de junho de 2011.

\S
\ A Mo‘a
&m.w )}ot Qw&nm 10 Spest

Prof* Dra. Eliane Pinheiro de Morais Jore ?‘;\3\5@{&%}\5
Coordenadora COMPESQ/EENF BV oo ent-
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ANEXO 2 — Carta de Aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa da Prefeitura

Municipal de Porto Alegre

,t";'-l?'“»,v
M Prefeitura Municipal de Porto Alegre
e Secretaria Municipal de Saide

Comité de Etica em Pesquisa
PARECER CONSUBSTANCIADO

Pesquisador (a) Responsavel: Ana Lucia de Lourenzi Bonilha
Registro no CEP: 692 Processo N°. 001.039956.11.3
Institui¢iio onde sera desenvolvido: Secretaria Municipal de Saide — ESF Santa Tereza ¢ a ESF

Osmar Freitas
Utilizagao: TCLE
Situag¢do: APROVADO

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de
Porto Alegre analisou o processo N 001.039956.11.3, referente ao projeto de pesquisa: “O cuidado
leigo e profissional na pré maturidade: fatores culturais relacionados ao periodo gestacional e
pés natal”, tendo como pesquisador responsavel Ana Lucia de Lourenzi Bonilha cujo objetivo ¢ *
Identificar o cuidado leigo e profissional relacionado & prematuridade, no periodo gestacional das
maes de criangas que nasceram prematuramente e desses bebés até o sexto més apds a alta
hospitalar no contexto da Estratégia de Satide da Familia™.

) Assim, 0 projeto preenche os requisitos fundamentais das resolugoes. O Comité de
Etica em Pesquisa segue os preceitos das resolugoes CNS 196/96, 251/97 e 292/99, sobre as
Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do Conselho
Nacional de Saide / Conselho Nacional de Etica em Pesquisa / Agéncia nacional de Vigilancia
Sanitdria. Em conformidade com os requisitos éticos, classificamos o presente protocolo como

APROVADO.

O Comité de Etica em Pesquisa, solicita o atendimento aos itens abaixo:

1. Enviar primeiro relatério parcial em seis meses a contar desta data e a
apresentacao do trabalho em CD no final;

2. Informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido;

3. Comunicar qualquer alteragao no projeto e no TCLE;

4. Entregar junto com o relatério, todos os TCLEs assinados pelos sujeitos de pesquisas e
a apresentacao do trabalho.

5. Ap6s o término desta pesquisa, o pesquisador responsivel devera apresentar os
resultados junto a equipe da unidade a qual fez a coleta de dados e/ou entrevista,

inclusive para o Conselho Local da Unidade de Saude.

PR

Elen Maria Borba
Coordenadora do CEP

Porto Alegre, 11/10/2011.

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Salde de Porto Alegre — CEP SMS/PMPA
Rua Capitao Montanha, 27, 7° andar — CEP 90010-040
Fone : 32895517 / 91441379
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