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RESUMO

O periodo pré-natal é uma época de preparacdo fisica e psicologica para o parto e para a
maternidade e, como tal, € um momento de intenso aprendizado e uma oportunidade para 0s
profissionais da equipe de salde desenvolverem a educacdo como dimensdo do processo de
cuidar, considerando os sujeitos ativos no cuidado de sua saude, em todos os ciclos da vida.
Desta forma caracterizar o conhecimento de gestantes atendidas no pré-natal em Unidade de
Saude da Familia (USF) em municipio baiano sobre autocuidado e os cuidados com o recém
nascido é importante para transformacfes nas a¢des de educacdo em salde destes sujeitos.
Assim, os objetivos foram: caracterizar os conhecimentos de gestantes atendidas em unidade
de satde da familia quanto ao autocuidado e aos cuidados com o recém nascido e tracar 0
pefil socio demografico e reprodutivo desses sujeitos. Este trabalho trata-se de um recorte do
projeto PIBEX “Educacdo em salde de gestantes e acompanhantes para o processo gravidico-
puerperal - cuidado e autonomia do sujeito”. Este recorte caracteriza-se como um estudo de
abordagem quantitativa de amostragem aleatoria, que tem como universo de pesquisa todas as
gestante que realizaram pré-natal em duas Unidades de Salde da Familia do municipio de
Santo Antbnio de Jesus-Bahia, nos meses de agosto e setembro de 2013, num total de 60
gestantes e por amostra teve-se 30 gestantes as quais foram aplicados o instrumento para
coleta e aceitaram participar do projeto de intervencdo. A analise foi realizada a partir da
categorizacdo dos dados através de estatistica simples, onde os resultados foram tabulados no
programa Excel e apresentados em forma de tabelas e graficos representados por frequéncia e
porcentagem e assim analisados sob a luz da literatura atual, numa perspectiva de género e
integralidade. Os resultados demonstraram que em relagcdo ao conhecimento das mulheres aos
aspectos do pré-natal elas demonstraram conhecer a maioria de suas rotinas como, o periodo
de inicio e final das consultas, os exames que devem ser realizados, das medicagdes e vacinas
gue devem ser tomadas. Porém h& uma falta conhecimentos em relacdo a importancia e
necessidades dos mesmo. Assim as mulheres demonstram que elas apenas seguem o
recomendado pelos profissionais de salde, obedecem suas orientagfes, mas ndo tem
conhecimento da necessidade das agdes e procedimentos. Concluimos que se faz necessario
qualificar/informar a gestante de forma que ela tenha subsidios suficientes, pala lidar com
influéncia das préticas erroneas culturalmente acreditadas e assim ndo comprometa 0 processo
de cuidado. Além disso, a pratica de capacitar os sujeitos é fundamente para o
reconhecimento dos mesmos enquanto participes no processo de cuidar.

Palavras-Chaves: Gestante; conhecimento; autocuidado; enfermagem.
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1. INTRODUCAO

A assisténcia ao preé-natal deve oferecer cobertura a toda populacdo de gestantes,
assegurando o acompanhamento, a continuidade no atendimento e avaliacdo. Essas acdes tem
como objetivos prevenir, identificar e/ou corrigir as intercorréncias maternas e fetais bem
como instruir a gestante no que diz respeito a gravidez, parto, puerpério e cuidados com o
recém-nascido, com destaque também a importancia de fortalecer os vinculos com
companheiro (a) e familia para que estes se envolvam também no processo de gestar, parir e
nascer (NETO, GUIMARAES, 2008).

Considerando a integralidade, um dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS),
no processo assistencial deve-se atender a prerrogativa da humanizacéo do cuidado em salde,
buscar apreender as necessidades mais abrangentes da gestante e acompanhante, valorizando
a articulacdo entre atividades preventivas e assistenciais. Dessa forma a assisténcia pré-natal,
ndo deve se restringir as a¢des clinico-obstétricas, mas incluir as acGes de educacdo em salde
na rotina da atencdo integral, assim como aspectos antropoldgicos, sociais, econémicos e
culturais, que devem ser conhecidos pelos profissionais que assistem as mulheres gravidas,
buscando entendé-las no contexto em que vivem, agem e reagem (MAZZINI et al, 2008).

O periodo pré-natal € uma época de preparacdo fisica e psicoldgica para o parto e para
a maternidade e, como tal, € um momento de intenso aprendizado e uma oportunidade para 0s
profissionais da equipe de satde desenvolverem a educagdo como dimensao do processo de
cuidar, considerando os sujeitos ativos no cuidado de sua saude, em todos os ciclos da vida.
Sendo essas atividades uma das prerrogativas da Politica de Atencdo Integral a Saude da
Mulher (PNAISM), instituida em 2004, a qual incorpora um conjunto de atencdo a salde e
sob uma percepcao ampliada de seu contexto de vida, assim como de sua singularidade e de
suas condicBes enquanto sujeito capaz e responsavel por suas escolhas (REDE NACIONAL
FEMINISTA, 2008).

Essas questdes também convergem com alguns dos principios da Rede Cegonha,
instituida em 2011, através da Portaria no- 1.459, de 24 de junho de 2011, a qual consiste
numa rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a
atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianca o direito ao
nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2011).

Corroboando aos principios dessa portaria, Duarte e Andrade, (2008), discorre que
quando se relaciona a gestacdo deve-se considerar todo o processo que envolve esse periodo

na vida da mulher, seu companheiro ou companheira e a familia. Sendo este um periodo de
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mudancgas fisiol6gicas, comportamentais e sociais para mulher e sua familia em virtude de um
novo ser que esta se desenvolvendo, que requer atencédo e cuidados adequados, e transforma
socioeconémico e psicologicamente a vida destas pessoas. Essas mudancas geram sob o
individuo processos de medo, duvidas e ansiedade, podendo chegar até ao desenvolvimento
de doencgas.

Ainda de acordo com Rios e Vieira (2007), aparentemente, estd havendo uma falha
nas acdes educativas durante o periodo do pré-natal, visto que torna-se paradoxal que a
mulher, ao passar por uma gestacdo sem complicacdo e frequentando o pré-natal, chegue ao
ultimo més demonstrando falta de conhecimento sobre alteracGes advindas da gravidez e
despreparo para vivenciar o parto. E assim essa caréncia de informacGes, ou informac6es
inadequadas sobre o parto, o medo do desconhecido, bem como os cuidados a serem
prestados ao recém-nascido nos primeiros dias sdo fatores mais comuns, e que trazem para a
gestante, companheiro ou companheira e familia um estado de tensdo, influenciando
negativamente durante todo o processo.

Essa situacdo torna-se contraditoria implantagdo do Programa de Humanizacao no Pré-
natal e Nascimento (PHPN) no ano de 2000, pelo Ministério da Salde e a progressiva difusdo
dos conhecimentos em salde e educacdo nessa area. Assim como também € incoerente que a
gestante, durante as consultas de pré-natal aceite passivamente somente o que lhe é oferecido
em detrimento daquilo a que tem direito, demonstrando assim falta de propriedade sobre os
seus direitos, visto que tal conhecimento esta intimamente ligado a esséncia do PHPN, uma
vez que € base para, além de garantir parametros minimos assistenciais para a gestante, educar
e tornar, assim, a mulher mais participe do seu processo gravidico-puerperal ( BRASIL, 2002
e MENDOZA-SASSI et al 2007).

No entanto, pouco se sabe a respeito do conhecimento que a gestante tem sobre esse
processo em si, ou seja, quanto conhece dos procedimentos necessarios, ou a que tem direito,
desde o inicio da gravidez até o pds-parto imediato, sendo esse conhecimento essencial para a
producdo de atendimentos de melhor qualidade e para a reducdo dos indices de
morbimortalidade materna (MENDOZA-SASSI et al 2007).

Nesse contexto torna-se pertinente, relevante e inovador saber o nivel de
conhecimento de gestante de um municipio do reconcavo da Bahia que séo atendidas pelo
servico de pré-natal, a cerca da gestacédo, parto e puerperio, a fim de avaliar o preparo das
mesmas para com estes periodo e assim também a importancia do pré-natal nesse preparo e

construcdo de conhecimento.
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Este trabalho também surge a partir do interesse da discente na discussao sobre salde
da mulher, especificamente em gestantes e da participacdo da mesma no projeto PIBEX
(Programa Institucional de Bolsas de Extensdo) denominado “Educacdo em salde de
gestantes e acompanhantes para 0 processo gravidico-puerperal cuidado e autonomia do
sujeito”, onde esta pesquisa é resultados de um pré-teste aplicado as gestantes para avaliagcdo
dos conhecimentos previos antes da realizacdo de atividade grupais aducativas de
metodologia feminista. E tem como pergunta norteadora - qual o conhecimento que as
gestantes, acompanhadas na Unidade de Saude da Familia, tem sobre auto-cuidado e dos
cuidados com o recém-nascido?

Considerando as varias mudancas e a nova rotina de cuidados, para com as mudancas
do corpo ao manejos nos sinais e sintomas da gestacao aos quais a mulher esta sujeita durante
0 periodo gestacional, bem como o modelo assistencial adotado, supfe-se que had um
desconhecimento por porte de gestante quando ao autocuidado assim como os cuidados com o
recém-nascido. Esta pressuposi¢cdo baseia-se nos resultados de outros estudos Rios e Vieira
(2007), Santos, Radovanovic e Marcon (2010) e Busanello et all (2011), nos quais as
gestantes ndo participam do processo de cuidados que Ihes é ofertado, ficando a mercé do que
Ihes é oferecido nos servicos, sem direto assim de exercer sua autonomia para buscar seus
direitos por desconhecimento dos mesmos e do processo fisioldgico que estdo passando.

Diante disso este estudo visa contribuir para a caracterizacdo do conhecimento das
gestantes, e do seu poder de autonomia, e assim possibilitar a avaliacio do modelo
assistencial prestado. A partir disso € possivel repensar e/ou reafirmar praticas de cuidado
voltadas ao empoderamento e a autonomia dos sujeitos, bem como melhores indices de
morbimortalidade materno e infantil.

Assim adota-se como objeto de estudo o conhecimento de gestantes atendidas no
pré-natal em USF no municipio de Santo Antdonio de Jesus tem a respeito do
autocuidado e os cuidados com o recém nascido em uma perspectiva autonomia dos
sujeitos, integralidade e género.

Assim adota-se como objeto de estudo o conhecimento de gestantes sobre cuidados no pré

natal e cuidados com o recém nascido, numa perspectiva de autonomia das mulheres.

E por objetivos: caracterizar os conhecimentos de gestantes atendidas em unidade de
salde da familia quanto ao autocuidado e aos cuidados com o recém nascido e tragar o pefil

socio demografico e reprodutivo dessas mulheres.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Atencdo a Saude da Mulher-relato breve da histdria brasileira

No Brasil a atengdo a saude da mulher vem sendo construida a partir de sucessivas
politicas publicas de salde. Até a década de 1970, a salde da mulher era considerada em sua
dimensdo procriativa, priorizando-se cuidados voltados ao ciclo gravidico-puerperal. A saude
publica tinha carater pro-natalista e a medicina reforcava a naturalizacdo das diferencas entre
0s sexos, enfatizando a viséo da mulher como mée (HEILBORN et. al, 2009).

Oriundo da luta feminista por maior participagéo social e melhores condigdes de vida,
em 1984 surge o Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher (PAISM), que
construiu, ao longo do tempo, conhecimento sobre as demandas das mulheres para além das
especificidades reprodutivas, 0 que representou uma ruptura com a perspectiva biologizante
materno-infantil. E na atualidade a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher
(PNAISM) reflete 0 compromisso com a implementacdo de acGes em saude da mulher,
garantindo seus direitos e reduzindo agravos por causas preveniveis e evitaveis, enfocando,
principalmente, a atengdo obstétrica, o planejamento familiar, a atengdo ao abortamento
inseguro e o0 combate a violéncia doméstica e sexual e resgata os seus principios, com énfase
na abordagem de género e na integralidade como norteadores das praticas de cuidado a saltde
das mulheres (COELHO, 2009).

O conceito de integral ndo sO enfatiza a ligacdo do sistema reprodutor e das mamas,
mas também de outros aspectos ndo fisico-biolégicos da vida das mulheres. Ou seja, 0
atendimento em saude deveria estar norteado por uma abordagem das mulheres como seres
completos, ndo apenas como partes isoladas de um corpo, mas pessoas que vivem um
momento emocional especifico e estdo inseridas em um determinado contexto
socioecondmico (HILLESHEIM ET ALL 2009)

Ainda de acordo com Hillesheim et all (2009), para de atender o principio da
integralidade é necessario compreender e incluir a questdo da identidade/diferenca dos
sujeitos. Esta tematica ainda se encontra nos documentos de forma menos perceptivel e
apresenta uma vinculacao estreita com o movimento feminista. Nesse contexto as questfes de
classe social, sexualidade, raca, etnia, nacionalidade e de género ganham significados e
relevancia. Estas sdo categorias que fragmentam as paisagens culturais, visto que definem

posicOes e representatividade dos sujeitos.
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Em se tratando da relacdo mulher e saltde, a dimenséo de género participa fortemente
do processo de saude e de adoecimento e assim deve ser valorizada como produtora de
demandas de saude, ja que uma boa qualidade na atencdo a saude é aquela que oferece o
maximo de bem-estar a pessoa usuéria, do ponto de vista de suas necessidades, de seus
direitos humanos, de sua experiéncia e do fortalecimento do poder sobre si mesma. Assim
nesse processo de constru¢do da identidade de género ndo pode ser negado a usuéria a
afirmacdo do dominio sobre seu corpo, sua sexualidade, sua autoestima e seu poder de
decisdo (COELHO ET ALL, 2009).

Perante a necessidade de atender a essas novas demandas de saude, as diretrizes gerais
do PAISM previam a capacitacdo do sistema de salde para atender as necessidades da
populacdo feminina, enfatizando as acbes de controle de patologias mais prevalentes,
apresenta uma nova postura de trabalho de salde em equipe em face do conceito de
integralidade do atendimento, pressupunha uma pratica educativa permeando todas as
atividades a serem desenvolvidas de forma que a populacdo possa fazer-se agente integrante
do processo de cuidado e assim possa apropriar-se dos conhecimentos necessario ao maior
controle sobre sua salde, possibilitando assim autonomia dos sujeitos (MEDEIROS E
GUARESCHI, 2009).

A dimensdo educativa é, sem divida, um dos aspectos mais inovadores do PAISM,
pois objetiva contribuir com o acréscimo de informac6es que as mulheres possuem sobre seu
corpo e valorizar suas experiéncias de vida. Desse modo, como um dos componentes das
acOes basicas de salde, a acdo educativa deve ser desenvolvida por todos os profissionais que
integram a equipe da unidade de saude, estar inserida em todas as atividades e deve ocorrer
em todo e qualquer contato entre profissional de saude e a clientela (RIOS e VIEIRA, 2007).

Nesse novo cenario de atencdo a saude da mulher além da integralidade a temética da
humanizacdo permeia todos os documentos, sendo um dos ideais desse contemporaneo
panorama politico. O PNAISM afirma a humanizagdo como um principio, alertando que este
se da por meio de um processo continuo, que deve estar presente todo momento e demanda
reflexdo permanente sobre atos, condutas e comportamentos de cada pessoa envolvida na
relacdo. Assim assumi-se uma nova postura profissional, onde é preciso maior conhecimento
de si, para melhor compreender o outro com suas especificidades e para poder ajudar sem
procurar impor valores, opinides ou decisdes (FREITAS et all 2009)

O principio da humanizagdo esta presente nos manuais do Ministério da Saude, de
forma geral, estes enfatizam importancia da atencdo humanizada, buscando sensibilizar as

equipes de salde para os aspectos emocionais, culturais e socioecondémicos envolvidos em
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uma politica de atengdo integral a salde assim também ressalta a importancia da construcéo
de autonomia e protagonismo dos sujeitos e coletivos. Para isso conjuntamente busca o
fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional, fomentando a transversalidade e a
grupalidade (BRASIL, 2004).

Nesse novo contexto, com a finalidade de aprimorar o PAISM, visto que este embora
tendo como base a integralidade nas a¢Bes na area da satde da mulher, era ainda questionado
quanto a qualidade da assisténcia prestada e ao impacto na mortalidade materna, o Ministério
da Saude lanca em 2000 o Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), o
qual enfatizou a afirmacgéo dos direitos da mulher, propondo a humanizagdo como estratégia
para a melhoria da qualidade da atencéo a saude (ALMEIDA e TANAKA, 2009).

De acordo com Serruya e Cecatti, (2010) o Programa de Humanizacao no Pré-natal e
Nascimento (PHPN), busca acolher a mulher durante todo o periodo gestacional promovendo
um atendimento de qualidade que possa assegurar 0 bem estar da gestante e do concepto,
através da prevencdo, diagnostico e tratamento de quadros patoldgicos a fim de melhorar os
indicadores de morbidade e mortalidade relacionados & gestacao.

Em se tratando do periodo gestacional, parto e puerpério, esta pode ser uma
experiéncia muito gratificante, mas também pode ser vivenciada com aspectos negativos na
vida da mulher e/ou casal, pois € grande o impacto que ela causa na mulher e em sua familia.
E um dos momentos na vida dessa mulher, em que ela vivencia uma gama de sentimentos,
traz alegria, surpresa, tristeza e até mesmo negacdo, assim também ansiedade e ddvidas com
relacdo as modificaces pelas quais vai passar, sobre como esta se desenvolvendo a crianca,
medo do parto e puerpério (RIOS e VIEIRA, 2007).

Além disso, 0 modo pelo qual a futura mée responde a estas alteracdes , bem como o
tempo que estas irdo durar, depende de alguns fatores, como: planejamento anterior da
gravidez, relacdo familiar, meio soOcio-econdbmico, cultura, experiéncias gestacionais
anteriores, numero de filhos, religido, posicdo e identidade social, entre outros (SANTOS,
RADOVANOVIC e MARCON, 2010).

Dessa forma, as a¢des assistenciais pré-natal, parto e puerpério ndo devem se restringir
as acles clinico-obstétricas, mas incluir as acGes de educagdo em saude na rotina da
assisténcia integral, assim como aspectos antropologicos, sociais, econdémicos e culturais, que
devem ser conhecidos pelos profissionais que assistem as mulheres gravidas, buscando
entendé-las no contexto em que vivem, agem e reagem. (DUARTE e ANDRADE, 2008)

Em relacdo aos efeitos das acOes educativas, especificamente durante o pré-natal,

pode-se dizer que este € 0 momento mais oportuno para uma atuacdo preventiva, devido ao
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fato da gestante estar mais disposta e sensivel as discussdes e diretamente envolvida com as
orientacbes que devem ser fornecidas pelo profissional de saude sobre o ciclo gravidico-
puerperal. Sendo que essas praticas educativas em satude um potencializador do auto-cuidado
e possibilitam a discussdo da qualidade de vida das pessoas, constituindo um desafio
permanente para os profissionais da salde que procuram minimizar os agravos a salde
promovidos pelos diversos fatores sociais, econémicos, fisicos e culturais (DOMINGUES e
BARBOSA, 2012)

Dessa forma, com o PHPN e a progressiva difusdo dos conhecimentos em saude e
educacdo nessa area, espera-se que a gestante, durante as consultas de pré-natal, rejeite a
atitude passiva de aceitar somente o que lhe é oferecido em detrimento daquilo a que tem
direito, resultando em um atendimento de melhor qualidade e na mudanca de praticas
inadequadas existentes (MENDOZA-SASSI et all, 2007)

2.2 Assisténcia pré-natal e atuacao da enfermagem para o auto cuidado e autonomia dos
sujeitos

A assisténcia a mulher no pré-natal, além de prevenir, diagnosticar e tratar eventos
indesejaveis a gestacdo, ao parto e ao recém-nascido, tem a capacidade de ampliar a
percepcdo corporal da mulher quanto a sua capacidade de gestar, parir e maternar. Sendo as
modifica¢Oes do corpo, promovidas pelo desenvolvimento da crianga, 0 meio que favorecem
a compreensdo da maternidade envolvendo emocdes e valores relacionados a si, a criancga e a
familia, logo necessita por parte da gestante o entendimento dessas modificacbes do processo
gravidico-puerperal (CARDOSO, SANTOS e MENDES, 2007)

As alteragdes fisiologicas ocorridas durante a gravidez sejam elas sutis ou marcantes,
estdo entre as mais acentuadas que o corpo humano pode sofrer, gerando medos, davidas,
angustias, fantasias ou simplesmente curiosidade em relacdo as transformac@es ocorridas no
corpo. Torna-se mister que esses sentimentos sejam compartilnados com outras gestantes, que
compartilham dos mesmos sentimentos, com um profissional de saude ou, mais
especificamente, com o enfermeiro e o médico, no momento da assisténcia pré-natal
(SANTOS, RADOVANOVIC e MARCON, 2010)

Diante dessa gama de transformacdes, sentimentos e especificidades, € primordial que
0s principios de integralidade e humanizagdo, propostos pelo PAISM e PHPN, estejam
presentes nas atividades assistenciais e assim a mulher seja considerada o sujeito de todas as
acOes relacionadas a sua salde, sendo isto possivel, por meio do compartilhamento das

decisdes entre a mulher e os profissionais da saude (BUSANELLO et all, 2011).
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De acordo o Manual de Pré-natal e Puerpério do Ministério da Salde, nesse cenério
assistencial destaca-se o enfermeiro por ser o profissional responsavel por a maioria das
consultas de pré-natal de baixo risco. Encarregando-se assim de um papel importante no
resgate do direito das mulheres de participar das decisdes e problematicas que podem advir
durante o ciclo gravidico- puerperal. Logo o cuidado de Enfermagem pode possibilitar e/ou
facilitar a capacidade da mulher desenvolver ou simplesmente fazer escolhas sobre seu corpo
e seu processo reprodutivo. Assumindo dessa forma uma perspectiva ainda mais positiva em
relacdo a garantia dos direitos da mulher, pois quanto maior o envolvimento das mulheres nas
decisdes, maior sua capacidade do exercicio da autonomia (BUSANELLO et all, 2011).

No contexto do cuidado de Enfermagem, reconhecer o paciente como um ser com
capacidade para pensar e participar das decisdes frente as diferentes alternativas de cuidado,
significa respeitar sua posicao de sujeito. Além disso, ao considerar o paciente como agente
das mudancas e sujeito da sua condicdo de salde, é importante e necessario considerar a
individualidade de cada paciente e valorize o seu contexto de vida (COELHO et all, 2009).

Desse modo as orientacGes oferecidas precisam ser adequadas as reais necessidades e
apropriadas para cada caso especifico, assim como deve-se adotar uma linguagem clara e
objetiva para que se faca ser ouvido e entendido, de forma a possibilitar que o processo
gestacional seja vivenciado da forma mais ténue e prazerosa possivel, objetivando a
diminuicdo dos niveis de ansiedade e temor que geralmente ocorrem nesses momentos.
(BUSANELLO etall, 2011)

De acordo com Freire (2011), somente o didlogo gera um pensar critico que é capaz,
também, de gerar o didlogo. Com a visdo do processo educativo numa tendéncia libertadora, a
enfermeira estimula o falar fazendo com que a gestante interfira, dialogue e se sinta capaz,
visto que a premissa basica daqueles que realizam o processo educativo dentro dessa
perspectiva deve ser a de propiciar o fortalecimento pessoal dos seres humanos com quem
interagem. Do ponto de vista operacional, o que se preconiza é a oferta de acdes educativas
que capacitem a mulher o conhecimento do corpo. Tais a¢cdes devem, preferencialmente, ser
realizadas através de metodologias participativas, garantindo assim, que o conhecimento que
as mulheres ja possuem possa ser intercambiado dentro dos grupos formados nos servigos de
salde.

O Ministério da Saude (2012) reforca que as atividades educativas, pelas quais as
gestantes constituem o foco do processo principal de aprendizagem, a serem realizadas em
grupo ou individualmente além de conter uma linguagem compreensivel é preciso também

uma metodologia participativa. Alem disso é necessario que o setor Saude esteja aberto para
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as mudancas sociais e cumpra de maneira mais ampla o seu papel de educador e promotor da
salde. Assim ndo se pode deixar de atuar, também, entre companheiros ou companheiras e
familiares. A posicdo do homem na sociedade estd mudando tanto quanto os papéis
tradicionalmente atribuidos as mulheres.

A realizacdo de ac¢Bes educativas no decorrer de todas as etapas do ciclo gravido-
puerperal é muito importante, mas é no pré-natal que a mulher devera ser melhor orientada
para que possa viver a gestacdo e o parto de forma positiva, ter menos riscos de complicagdes
no puerpério e mais sucesso na amamentacdo. Considerando o pré-natal e nascimento como
momentos Unicos para cada mulher, os profissionais de salde devem assumir a postura de
educadores e mediadores no processo de construcdo e compartilhamento de saberes, buscando
devolver a mulher sua autoconfianca para viver a gestacdo, o parto e o puerpério (RIOS e
VIEIRA, 2007).

Dessa forma Rios e Vieira, (2007), ainda corrobora ao dizer que postura dos(as)
profissionais € algo fundamental para um atendimento a saude da mulher com base na
integralidade e humanizacdo, e em muitas situacdes so se realizara com incorporacdes ou
redefinicbes mais radicais da equipe de salde e de seus processos de trabalho, assim, a
maneira como as praticas estdo socialmente configuradas pode propiciar ou dificultar esse
processo.

Contudo, investigacBes cientificas com profissionais vém identificando obstaculos
para a construcdo desse atendimento integral e humanizado. As equipes multiprofissionais,
cuja formacdo se da sob sujeicdo ideoldgica a referenciais de saber e poder, desenvolvem,
sobretudo, acdes de carater bioldgico dirigidas a saude sexual e reprodutiva, mantendo-se na
obscuridade outros problemas vivenciados, o que reproduz desigualdades sociais diante da
implementacdo das politicas publicas de saude (COELHO et all, 2009, RIOS, CUNHA e
VIEIRA, 2007, BUSANELLO et all, 2011).

A postura da profissional enfermeira e também de uma equipe multiprofissional, ao
dispensar o espaco para a palavra, enfatiza o siléncio e a auséncia do dialogo. Assim, passa a
considerar que o saber estd sob o dominio de quem cuida, negando e desconhecendo a
capacidade do outro, o ser cuidado, como uma pessoa capaz de pensar, divergir e decidir.
Dessa forma ha um desfavorecimento da participacdo da mulher no processo decisorio, no
momento em que 0 ato comunicativo das mulheres é bloqueado pela autoridade dos
profissionais e pela supremacia dos seus conhecimentos cientificos. Além disso esses aspectos

ainda sdo agravados pela desconsideragdo por parte dos profissionais do conhecimento
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popular, prevalecendo o saber empirico em detrimento da valorizacdo da experiéncia e
vivéncia das mulheres (BUSANELLO et all, 2011).

Segundo Coelho et all, (2009), essas praticas e posturas profissionais fazem com que
as mulheres vivenciem o medo de serem mal atendidas ou nao serem atendidas, e a vergonha
que lhes acompanha por terem incorporado a inferioridade diante do(a) profissional de saude
e a necessidade resultante da pobreza e das questdes de género, as mulheres calam-se porque
Ilhes faltam instrumentos mobilizadores do entendimento da saide como direito e da
obrigacdo profissional de respeita-las em sua singularidade.

Ainda de acordo com Coelho et all, (2009), os profissionais de salude reconhecem que
desigualdades de classe e de género permeiam as préaticas cotidianas no servico e que a
organizacdo das praticas ndo atende ao minimo requerido no modelo clinico, negando-se
inclusive o atendimento no nivel da queixa imediata a que tal modelo se prop6e na medida em
que ha assimetria entre oferta e demanda. E ainda reconhecem que essa situacdo é
consequéncia de preocupagdo com a organizacdo das praticas em seus aspectos mais técnicos
que se sobrepdem a reflexdes e discussdes em que os profissionais reconhecessem o seu papel
na promocdo de satde das mulheres de modo efetivo para abrir caminhos ao empoderamento.

Dessa forma percebe-se que a capacidade das mulheres para definirem, analisarem e
atuarem sobre o seu proprio corpo vem sendo violada., em decorréncia da auséncia de
participacdo desta no seu processo de cuidado e do ndo conhecimento dos seus direitos. Sendo
gue esta posicdo é proveniente da assisténcia pré-natal que lhe é prestada, ou seja o
conhecimento adquirido pela gestante estd relacionado a sua satisfacdo com os cuidados
recebidos durante pré-natal anterior e/ou atual. Além disso 0 modo como as gestantes
percebem o pré-natal e leva a reflexdo sobre as consequéncias do choque causado entre o
conhecimento cientifico e o conhecimento popular, e isso determina a conduta das mulheres
gravidas (BUSANELLO et all 2011, DUARTE e ANDRADE, 2008 e MENDOZA-SASSI et
all, 2007).

Sendo assim esse conhecimento torna-se uma ferramenta para a organizagdo das acoes
em salde, buscando-se estabelecer a harmonia entre a ciéncia e 0 senso comum,
possibilitando desvelar os mitos e as crengas que envolvem o pré-natal, assim torna-se
imprescindivel que o enfermeiro reconheca o contexto social e cultural da mulher. As
alternativas do cuidado popular estdo emersas nas crencas e costumes do meio no qual esta
inserida a mulher e a sua familia (BUSANELLO et all 2011) .

No entanto, de acordo com Mendoza-Sassi et all, (2007) pouco se sabe a respeito do

conhecimento que a gestante tem sobre esse processo em si, ou seja, quanto conhece dos
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procedimentos necessarios, ou a que tem direito, desde o inicio da gravidez até o pos-parto
imediato. Tal conhecimento estd intimamente ligado a esséncia do PHPN e do PHPN, uma
vez que € base para, além de garantir parametros minimos assistenciais para a gestante, educar
e tornar, assim, a mulher mais participe, reduzindo, consequentemente, os indices de morbi-
mortalidade materna.

Alguns estudos como o de Santos et all, (2010) e Mendoza-Sassi et all (2007),
retratam que ha um baixo entendimento quanto ao processo gravidico-puerperal e as mulheres
reconhecem o seu desconhecimento quanto a gestacéo, parto e puerpério e assim do pré-natal
e de sua préticas preconizadas pelo Ministério da Saude, assim como também é grande o
namero de duvidas quando ao auto-cuidado na gestacdo, o medo do parto e dos cuidados com
0 recém-nascido e assim a necessidade de esclarecimentos. Essa informac@es denotam que o
método em que a assisténcia pré-natal esta sendo prestada ndo favorece a construcdo de
conhecimento das gestante e consequentemente 0 empoderamento e autonomia dos sujeitos.

Mendoza-Sassi et all (2007) ainda corrobora ao dizer que quando se trata de mulher de
classe econdbmica menos favorecida o nivel de desconhecimento aumenta, visto que essas
gestantes juntamente apresentam um menos nivel de escolaridade e menos acesso aos servicos
de saude. No entanto, atrelado e decorrentes a esses fatores essa populagdo necessita de um
nivel maior de instru¢do quando aos cuidados afim de lidar com as dificuldades existentes e
diminuir as barreiras de acesso aos servicos.

Nesse contexto € preciso repensar as praticas assisténcias e 0s principios da
integralidade e humanizacdo. Em se tratando dos cuidados de Enfermagem, o que estara
presente em todas as etapas do processo gravidico-puerperal, tem o papel de ser o agente
modificador desse cenério, visto que a sua efetiva acdo pode possibilitar e/ou facilitar a
capacidade da mulher desenvolver ou simplesmente fazer escolhas sobre seu corpo e seu
processo reprodutivo, assumindo assim acdes de perspectiva ainda mais positiva em relacdo a
garantia dos direitos da mulher, pois quanto maior o envolvimento das mulheres nas decisdes,

maior sua capacidade do exercicio da autonomia ( BUSANELLO et all, 2011).
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3. METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de um recorte do projeto PIBEX “Educacdo em salde de
gestantes e acompanhantes para o processo gravidico-puerperal - cuidado e autonomia do
sujeito”. Este recorte caracteriza-se como um estudo de abordagem quantitativa de
amostragem simples, por conveniéncia, que tem como universo de pesquisa todas as gestante
que realizaram pré-natal em duas Unidades de Saude da Familia do municipio de Santo
Antbnio de Jesus-Bahia, nos meses de agosto e setembro de 2013, num total de 60 gestantes e
por amostra teve-se 30 gestantes as quais foram aplicados o instrumento para coleta e
aceitaram participar do projeto de intervencao.

A pesquisa serd realizada na cidade de Santo Antonio de Jesus, localizada na regido do
Recdncavo Sul do estado da Bahia, a 187 Km da capital Salvador, as margens da BR-101. é
considerado o municipio mais importante do Recéncavo Baiano, com populacéo estimada em
86.982 de habitantes, segundo o dados do censo de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE).

O municipio se destaca com a atividade comercial, sendo considerado um dos
melhores comercios da Bahia. Este conta com grandes fabricas no seu distrito, além de
usufruir da producéo de fogos de artificio e minifindios com plantacGes de diversos produtos
agricolas, como: amendoim, liméo, laranja e mandioca, consolidando-se como um grande
polo comercial, atraindo consumidores de diversos municipios que fazem limites com a
cidade (CARDOSO, 2012).

Além disso, 0 municipio também se destaca no ambito educacional, concentrando
intituicbes de ensino médio e superior. Este conta com a 42 Diretoria Regional de Educacéo
(42 DIREC), escolas tanto do nivel municipal quanto estadual e privadas, acolhendo a propria
populacdo e de cidades vizinhas, e a nivés de ensino superior possuim a Universidade do
Estado da Bahia — UNEB, no qual séo oferecidos os cursos de Geografia, Bacharelado em
Administracdo, Licenciatura plena nas areas de Letras Vernacula, Inglesa e Espanhola e
Historia, bem como os cursos de especializacdo Lato Sensu, mestrado multidisciplinar em
Memoria, Cultura e Desenvolvimento Regional e a Universidade Federal do Recéncavo da
Bahia — UFRB, com Centro de Ciéncias da Saude o qual oferta os cursos de Enfermagem,
Nutricdo, Psicologia e Bacharelado Interdisciplinar em Satide (CARDOSO, 2012).

No campo da salde o municipio possui como uma das instituicdes de referéncia

hospitalar, o Hospital Regional de Santo Anténio de Jesus (HRSAJ), com capacidade de



21

realizar procedimentos de alta e média complexidade, acolhendo demandas de toda a regido,
além de uma maternidade, Maternidade Luiz Argollo, responsavel pela assisténcia hospitalar
das gestantes.

O municipio dispde também de instituicbes da rede privada, composta por dois
hospitais e diversas clinicas, as quais eferecem servicos especializados. Além disso é sede da
42 Diretoria Regional de Saude (4% DIRES), possui 1 Policlinica municipal, 1 Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA), 2 Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS), 1 Centro de
Especialidades Odontoldgicas — CEO, 10 Postos de Saude (CNES, 2013).

Quanto as Unidades de Saude da Familia, o municipio conta com 21 unidades, com
cobertura de 83,9% de sua populacdo. Sendo estas 0 nosso campo de estudo , haja visto as
mesmas se constituirem como porta de entrada para o sistema de sadde, local dirigido para a
prestacdo do atendimento da Atencdo Basica de Saude, na qual estdo inseridos os servicos de
atendimento a mulher.

Desde 0 ano de 2003, a Atencdo Basica é gerida através da Gestdo Plena, com o
territorio sanitario dividido em quatro distritos, onde as unidades de saude sdo localizadas de
acordo com o perfil sécio demografico de cada localidade, dispostas no Quadro 1 logo abaixo.
Estdo em pleno funcionamento as 23 Unidades de Salde, das quais, 21 sdo Unidades de
Saude da Familia (USF), 19 locadas na zona urbana e 2 Unidades Bésicas de Saude (UBS).
Tém-se também quatro USF’s concentradas na Zona Rural, sendo estas: USF Alto do Morro,
USF Boa vista, USF 36 Cocdo e USF Esperanca, caracterizadas como nucleos satélites. As
unidades satélites da USF Boa Vista sdo: Bonfim e sapucaia; USF Cocdo: Fatima e Mina do
Sapé; USF Esperanca: Benfica, Espinheiro e Vila Bonfim; USF Alto do Morro: Camacari,
Baixa do Morro, S&o Bartolomeu, Patioba, Casaca de Ferro e Riacho Dantas. Todas as 23

unidades tém o municipio como instancia gestora e o0 6rgdo mantenedor o SUS (CNES, 2013).

Quadro 01: Distribuicéo das Unidades de Salde da Aten¢do Béasica do Municipio de Santo Ant6nio
de Jesus/BA, 2013

DISTRITO | DISTRITO 11

Nome da Instituicéo Localizacdo | Nome da Instituicdo Localizacdo

USF Alto do Morro Zona Rural | USF Amparo Zona Urbana
Unidade Satélite; Camacari, Casaca
de Ferro, Cruzeiro do Riachéo,
Riacho Dantas e Sao Bartolomeu.

USF Boa Vista Zona Rural USF Alto Santo Antonio Zona Urbana
Unidades  Satélites: Bonfim e
Sapucaia

USF do Povoado do Cocéo Zona Rural USF Andaié | Zona Urbana
Unidades Satélites: Fatima; Mina do
Sapé

USF Esperanca Zona Rural | USF Andaial | Zona Urbana
Unidades Satélites: Espinheiro; Vila
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Bomfim; Benfica
USF Geraldo Pessoa Sales Zona Urbana | UBS CENTROSAJ Zona Urbana
Unidade Satélite: Cunha
UBS Santa Madalena Zona Urbana
(Periurbana)
DISTRITO Il DISTRITO IV
Nome da Instituicio Localizagdo | Nome da Instituicdo Localizacdo
USF Fernando Queiroz | Zona Urbana | USF Aurelino Pereira dos Reis | Zona Urbana
USF Fernando Queiroz 11 Zona Urbana | USF Irma Dulce Zona Urbana
USF Bela Vista (Manoel Nasc. de Zona Urbana | USF Sao Francisco Zona Urbana
Almeida)
USF Marita Amancio Zona Urbana | USF Séo Paulo Zona Urbana
USF Urbis I/Calabar Zona Urbana | USF Urbis 111 Zona Urbana
USF Urbis Il Zona Urbana
USF Viriato Lobo Zona Urbana

Dante do mapa das Unidades de Saude da Familia, os critérios para a selecdo do nosso
campo para este estudo, pautaram-se na existéncia de equipe minima completa e servicos
regulares atendimento a salde da mulher (pré natal, planejamento familiar e atencédo
ginecologica). A selecdo da unidade foi também de acordo com a sugestdo dos técnicos da
Secretaria Municipal de Saide do Municipio de Santo Ant6nio de Jesus, que organizam o
processo de integracdo ensino, pesquisa e extensdo junta as Instituicdes de Ensino Técnico e
Superior, além do fato destas unidades serem campo de praticas e estagios da UFRB.

Inicialmente, foi realizada uma aproximacdo e apresentacdo do estudo a equipe da
USF, através de uma reunido com todos os membros das duas unidades selecionadas,
buscando estabelecer uma parceria com a mesma, e assim apos esses contatos e aproximacao
dos sujeitos, foi feita a apresentacdo da tematica com as gestantes cadastradas e sdo
acompanhadas pelo servico através de uma oficina.

Nesse momento foi apresentado a proposta do projeto PIBEX e esclarecida a
necessidade de se desejarem participar ter que assina 0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Este termo foi lido, sanadas as davidas, aplicou-se o formulario, em modelo
check list, para caracterizar o conhecimento das gestantes sobre o auto cuidado no periodo

gravidico-puerperal e com recém-nascida(o).
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Logo instrumento para coleta de dados desta pesquisa, o formulario modelo check list,
foi composto por perguntas objetivas sobre o perfil socio-demografico e reprodutivo dos
sujeitos, as mudancas fisiologicas da gravidez e puerpério, cuidados com o bebé e auto
cuidado (por exemplo sobre Alimentacdo; Amamentacao, Parto e Anticoncep¢do). O mesmo
foi construido apartir da adaptadacdo de véarios outros formularios a fim de obter um
instrumento que possibilitasse responder os objetivos desde trabalho.

Para a construcdo desse instrumentos foram utilizados os formularios encontrados nos
estudos de Silva et al, (2005), Mendoza-Sassi et al, (2007), Cancado, Pereira e Fernandes,
(2009), Minanni et al, (2009) Rasmussen et al, (2011)

A andlise foi realizada a partir da categorizacdo dos dados através de estatistica
simples, onde os resultados foram tabulados no programa Excel e apresentados em forma de
tabelas e graficos representados por frequéncia e porcentagem e assim analisados sob a luz da
literatura atual, numa perspectiva de género e integralidade.

O critério de inclusdo estabelecido foi a realizacdo de ao menos uma consulta de pré-
natal. E como varidveis dependentes da pesquisa a quantidade de consultas de pré-natal ja
realizadas, experiéncia gestacional anterior e nivel de escolaridade.

O mesmo foi submetido e aprovado ao/pelo Comité de Etica na Pesquisa da
Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (n do protocolo 352.815). Por se tratar de um
estudo voltado para gestantes, um grupo de maior vulnerabilidade emocional, podera haver
algum desconforto em falar sobre o tema, sendo livre o desejo de revelar ou ndo suas
necessidades e/ou informacGes, podendo desligar-se do estudo a qualquer momento atendo
assim também a Resolu¢do 466/2012.

Seguindo os critérios desta mesma resolucdo, garantimos que as identidades das
integrantes serdo mantidas sigilo e jamais serdo reveladas, assim também serd garantimos o
direito em desligar-se da pesquisa a qualquer momento, sem necessidade de explicar o motivo
da desisténcia caso assim queira e os formularios serdo arquivadas por cindo anos e depois

destruidas.
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4. RESULTADOS

Para identificacdo dos sujeitos foi tracado o perfil de idade, cor autodeclarada, estado
civil, profissdo/ocupacdo, renda familiar bem como a historia gestacional e situacdo atual de
gestacdo das mesmas.

A idade das gestantes variou ente 17 a 40 anos, sendo a maioria, 56.67% com idade
entre 21 a 30 anos, seguidos de 30,00 % com idade de 31 a 40 anos, e 13,33% com idade
entre 17 a 20 anos.

No quesito cor autodeclarada 53,33% das gestantes se consideram parda, 30 % preta,
10% branca e 6,67 % amarela. Com relacdo ao estado civil 80% das gestantes sdo casadas. A
profissdo/ocupacdo mais prevalente é dona de casa, 56,67 %, seguido de vendedora com
13,33% de gestantes. As demais profissdes como Auxiliar de Servi¢os Gerais, Estudante,
Recepcionista, Auxiliar de Classe escolar, Costureira, Auxiliar Administrativo e Gerente,
apresentaram percentil pequeno com 6,67%as duas primeiras categorias e 3,33 % as demais.
E na questdo da renda familiar 53,33% das gestantes declararam possuir renda de apenas 1
salarios minimo, 23,33% dois salarios, 20,00 menos de 1 salario e somente 1 gestante, 3,33%

declarou possuir renda superior a 3 salarios minimos.

Tabela 1- Perfil sécio econdémico de mulheres atendidas no servi¢co de pré-natal em duas USF do
municipio de Santo Anténio de Jesus-Ba no periodo de agosto a setembro de 2013.

Idade Frequéncia %
17 a 20 anos 4 13,33
20 a 30 anos 17 56,67
31a40 9 30,00
Cor autodeclarada

Preta 9 30,00
Parda 16 53,33
Amarela 2 6,67
Branca 3 10,00
Profissdo/ocupacéo

Dona de casa 17 56,67
Vendedora 4 13,33
Auxiliar de Servicos Gerais 2 6,67
Estudante 2 6,67
Outras: Recepcionista, Auxiliar de Classe escolar, Costureira, Auxiliar

Administrativo, Gerente 1 3,33
Estado civil

Solteira 6 20,00
Casada 24 80,00
Renda Familiar

Menos de 1 salario minimo 6 20,00
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1 salario minino 16 53,33
2 salarios mininos 7 23,33
Mais de 3 salarios mininos 1 3,33

Total 30 100,00

Fonte: Formul&rio de pré-teste do projeto de intervencgéo

Quanto a histdria reprodutiva 63,33 % das gestantes tiveram entre 1 a 2 gravidezes,
33,33 % tiveram entre 3 a 4 gravidezes e apenas 3,33 declarou mais de 4 gravidez. A maioria
das gestante 50 % ndo tiveram nenhum parto, seguido de 46,67 que tiveram entre 1 a 2 partos
e 3,33 tiveram entre 3 a 4 partos e quanto ao percentil de aborto, 66,67 declararam né&o ter tido
nenhum aborto, 30,00% tiveram entre 1 a 2 abortos e 3,33 declarou mais de 4 aborto.

Como metade das gestantes, 50%, sdo primiparas, ndo tiveram filhos, o nimero de
gestantes que tiveram entre 1 a 3 filhos nascidos vivos correspondeu a 50% , logo nenhuma
teve filho nascido morto.

Tabela 2- Historia reprodutiva de mulheres atendidas no servico de pré-natal em duas USF do
municipio de Santo Anténio de Jesus-Ba no periodo de agosto a setembro de 2013 .

Total de gravidezes Frequéncia %
la2 19 63,33
3a4d 10 33,33
Mais de 4 1 3,33
NUmero de Partos

0 15 50
la? 14 46,67
3a4 1 3,33
NUmero de abortos

0 20 66,67
la2 9 30,00
Mais de 4 1 3,33
N° de filhos nascidos vivos

0 15 50
la3 15 50
N° de filhos nascidos mortos

0 morto 30 100,00
Total 30 100,00

Fonte: Formulério de pré-teste do projeto de intervengdo

Quanto ao periodo da gravidez em que se encontravam, as idades gestacional que
prevaleceram foi de 16 a 20 semanas e 26 a 30 semanas, ambas com 23,33% ; logo apés,

tivemos de 11 a 15 semanas com 16,67%, em seguida de 8 a 10 semanas e 32 a 35 semanas
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com 10,00% cada uma, seguido de 21 a 25 e 36 a 38 semanas com 6,67% e por fim, 3,33%
relataram ndo saber o periodo gestacional ao qual se encontravam no momento.

No quesito, nimero de semanas em que descobriram a gestacdo, 76,67% relataram ter
descobrido entre 4 a semanas, em seguida temos de 10 a 15 semanas e 16 a 20 semanas com
10,00% cada uma, e 3,33% referiram ndo saber com quantas semanas de gestagdo se
encontravam quando descobriram.

Quando questionada sobre com quantas semanas de gravidez estavam quando
iniciaram o pré-natal, o maior percentil, 60,00% relaciona-se ao periodo entre 4 a 8 semanas,
logo ap0s, temos 26,67% entre 10 a 15 semanas, 10,00% com 16 semanas, e 3,33% referiram
ter iniciado com 28 semanas.

No quesito, numero de consultas pré-natal que realizaram até 0 momento da entrevista
obtivemos, 40,00% das gestantes entre 3 a 5 consultas, 36,67% entre 1 e 2 consultas, 16,67%

entre 6 a 9 consultas e 6,67% com 10 consultas.

Tabela 3

Situacdo gestacional de mulheres atendidas no servico de pré-natal em duas
USF do municipio de Santo Antdnio de Jesus-Ba no periodo de agosto a

setembro de 2013.

Semanas de gestacdo que se encontra Frequéncia %
8 a 10 semanas 3 10,00
11 a 15 semanas 5 16,67
16 a 20 7 23,33
21a25 2 6,67
26 a 30 semanas 7 23,33
32 a 35 semanas 3 10,00
36 a 38 2 6,67
N&o sabe 1 3,33
Com guantas semanas descobrui a gestacédo

4 a9 semanas 23 76,67
10a 15 3 10,00
16 a 20 semanas 3 10,00
N&o sabe 1 3,33
Com gquantas semanas iniciou o pré-natal

4 a 8 semanas 18 60,00
10 a 15 semanas 8 26,67
16 semanas 3 10,00
28 semanas 1 3,33
Total de consultas que realizou até o momento

1 a2 consulta 11 36,67
3 a5 consultas 12 40,00
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6 a 9 consultas 5 16,67
10 consultas 2 6,67
Total 30 100,00

Fonte: Formulério de pré-teste do projeto de intervengdo

No quesito conhecimento gestacional foi questionado a gestante o tempo ideal para um
nascimento termo, a idade gestacional que deve-se iniciar e finalizar o pré-natal, o total de
consultas que devem ser realizadas e o/os profissionais que realizam as consultas de pré-natal.

Metade das gestantes 50,00 % consideram um total de 36 semanas gestacionais para
um nascimento termo, 36,67,00 % consideram de 37 a 41 semanas, 6,67% de 42 semanas ou
mais e 10% nao souberam responder.

Ao questionar-se o0 periodo que se deve-se iniciar o pré-natal 60% das gestantes
disseram que deve-se iniciar logo ap6s descobri a gestacdo, 20% responderam que deve-se
iniciar do 1° ao 2° més, 10% do 4° ao 5° més e 10% desconhece essa informacdo. J& na
questdo de até quando deve ir as consultas de pré-natal 36,67 % das gestantes disseram que
deve-se realizar pré-natal até o momento do parto, 56,67 disseram que € até 8° ao 9° més e
6,67% néo sabem.

Quanto ao total de consultas que deve ser realizadas 10% disseram que deve ser
realizadas de 4 a 5 consultas, 13, 33 % apontam que deve-se realizar 6 consultas, 70 % de 7 a
mais de 9 consultas e 6,67% n&o soube responder. Em relagdo ao (s) profissional (is) que
realizam consultas de pré-natal foi evidenciado que a enfermeira e médico surge como maior
porcentagem, correspondendo a 70%, seguindo de somente a enfermeira 23,33, somente 0

médico 3,33% e também 3,33% disse que ndo sabe.

Tabela 4- Conhecimento a respeito de consultas de pré-natal de gestantes atendidas no servigo de
pré-natal em duas USF do municipio de Santo Antbnio de Jesus-Ba no periodo de agosto a setembro
de 2013.

Semanas para nascimento termo Frequéncia %
36 Semanas 15 50,00
37 - 41 Semanas 11 36,67
Apartir de 42 semanas 2 6, 67
N&o soube responder 3 10,00
Quando deve-se iniciar o Pré-Natal

Ap0s descobri a gestacdo 18 60,00
1°a 2° més 6 20,00
4° 2 5° més 3 10,00
N&o sabe 3 10,00
Até quando ir ao Pré-natal
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Até o parto 11 36,67
Até 8° a 9° més 17 56,67
N&o sabe 2 6,67
Total de consultas que devem ser realizadas

4 a5 Consultas 3 10,00
6 consultas 4 13,33
7 & mais de 9 consultas 21 70,00
N&o sabe 2 6,67
Profissional que realiza as consultas

Enfermeira 7 23,33
Médico 1 3,33
Enfermeira e Médico 21 70,00
N&o Sabe 1 3,33
Total 30 100,00

Fonte: Formulario de pré-teste do projeto de intervencao

Ainda em relacdo a conhecimento do pré-natal ao questionar os exames que devem ser
realizados durante o pré-natal 100% das gestantes relataram a contagem de Ht/ Hb e o Anti-
HIV; o grupo sanguineo, Fator Rh e Ultra-sonografia Obstétrica foi referido por 93,33 % das
gestantes; 96,67% referiram o VDRL, Glicemia, Sumério de Urina, HbsAg; o HCV foi
relatado por 80% das gestante e em menos porcentagem aparece a sorologia para
Toxoplasmose com 73,33%.

Com relagdo ao local de realizagdo desses exames 63,33% disseram realizar na rede
publica (policlinica) 23,33 % na rede particular, 10,00 % na rede publica e particular e 3, 33

disse ndo ter realizado exames.

Tabela 5- Conhecimento referente aos exames a serem realizados durantes o pré-natal de gestantes
atendidas no servi¢o de pré-natal em duas USF do municipio de Santo Anténio de Jesus-Ba no
periodo de agosto a setembro de 2013.

Exames a serem realizarem no Pré-natal Frequéncia %
Ht/ Hb 30 100,00
Grupo Sanguineo e Fator Rh 28 93,33
VDRL 29 96,67
Glicemia 29 96,67
Sumario de Urina 29 96,67
Anti-HIV 30 100,00
HbsAg 30 100,00
Toxoplasmose 22 73,33
Ultra-sonografia Obstétrica 28 93,33
HCV 24 80,00
Onde Realiza 0s exames

Policlinica 19 63,33
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Particular 7 23,33
Policlinica e Particular 3 10,00
N&o fez 1 3,33

Total 30 100,00

Fonte: Formulario de pré-teste do projeto de intervencao

Quanto a vacinacdo da gestante no periodo gestacional, 73,33 % da amostra disseram
ser necessario tomar a vacina Dupla Adulto dT; 83,33 % relataram a Hepatite B; 80 % a
Influenza e 6,67 ndo souberam quais vacinas tomar na gestacdo. E quanto a necessidade de
tomar as vacinas, 40% das gestantes consideram uma protecdo para mae e feto e 60% néo
sabem por que deve tomar as vacinas.

Na questdo das medicacGes a serem tomadas pelas gestantes, 100% consideram
necessario tomar o Acido Félico e 80% disserem que deve tomar o Sulfato Ferroso. E os
motivos conhecido das gestante para fazer uso dessas medicacfes € que para 16,67 % elas
evitam Anemia e méa formacdo do feto; 23,33% falaram que € sé para anemia, assim também
23,33% disseram que € sO para evitar ma formacao do feto e a maioria 36,67 ndo sabem o

motivo de tomar as medicacoes.

Tabela 6- Conhecimento referente a vacinagdo e medicacdo na gestacdo de gestantes atendidas no
servico de pré-natal em duas USF do municipio de Santo Antdnio de Jesus-Ba no periodo de agosto a
setembro de 2013.

Vacinas e Medicacdo que a gestante deve tomar Frequéncia %
Vacinas

Dupla Adulto dT 22 73,33
Hepatite B 25 83,33
Influenza 24 80,00
Né&o sabe 2 6,67
Por que tomar

Protecdo 12 40,00
Nao sabe 18 60,00
Medicacoes

Acido Folico 30 100,00
Sulfato Ferroso 24 80,00
Por que Tomar

Evitar Anemia e ma formacéo do feto 5 16,67
Anemia 7 23,33
Formacao de feto 7 23,33
N&o sabe 11 36,67
Total 30 100,00

Fonte: Formuldrio de pré-teste do projeto de intervencao
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No quesito de cuidados corporais durante a gestacdo avaliou-se o conhecimento em
relacdo a prevencgéo de estrias, a prevencéo de inchagco nos membros e aos cuidados com as
mamas. Ao perguntar se 6leos corporais ajudam a prevenir estrias 60% disseram que sim e
40% disseram que ndo; quanto a questdo de elevar as pernas p/ prevenir inchaco 90%
apontaram como uma prética correta, 6,67% relataram que ndo deve elevar as pernas para
previnir o inchago e 3,33 ndo soube.

E no cuidado com as mamas 73,33 disseram que deve-se expor as mamas ao sol, 20%
disseram que ndo e 6,67 nao souberam; ao uso de hidratante em mamas 16,67 % disseram que
deve-s usar, 73,33% disseram que ndo e 10% ndo soube responder; Em relagdo ao uso de
esponja vegetal 40% relataram que deve-se usar, 53,33% apontaram que ndo deve-se usar e
6,67% ndo sabem a respeito dessa pratica. Quanto a expressdo do mamilo 56,67% as gestantes
disseram que deve-se fazer, 36,67% disseram que ndo e 6,67% ndo sabem.

Tabela 7 -Conhecimento referente aos cuidados corporais durantes a gestacio de gestantes atendidas
no servico de pré-natal em duas USF do municipio de Santo Antdnio de Jesus-Ba no periodo de
agosto a setembro de 2013.

Oleos corporais ajuda a prevenir estrias Frequéncia %
Sim 18 60,00
Né&o 12 40,00
Deve-se elevar as pernas p/ prevenir inchaco

Sim 27 90,00
N&o 2 6,67
N&o sabe 1 3,33
Deve-se expor as mamas ao sol

Sim 22 73,33
Né&o 6 20,00
N&o Sabe 2 6,67
Deve-se usar hidratante nas mamas

Sim 5 16,67
Né&o 22 73,33
Né&o Sabe 3 10,00
Deve-se usar esponja vegetal

Sim 12 40,00
Né&o 16 53,33
Né&o Sabe 2 6,67
Deve-se fazer a expressdo do mamilo

Sim 17 56,67
Né&o 11 36,67
Né&o Sabe 2 6,67
Total 30 100,00

Fonte: Formuldrio de pré-teste do projeto de intervencao
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Nos cuidados com alimentacdo ao perguntar se mulher gravida deve comer por dois,
33,33% disseram que sim e 66,67 falaram que ndo; quanto ao uso do suco de beterraba para
curar anemia 90% disseram ser eficaz, 6,67% disseram que ndo e 3,33% ndo souberam
responder ao questionamento. Se comer grandes volumes evita enjoos, 93,33% relataram que
ndo e 6,67% ndo souberam opinar; em relacdo a ingesta de frutas e verduras para evitar a
prisdo de ventre 90% disseram ser eficaz, 6,67 % disseram que ndo e 3,33% ndo souberam
responder. Em relacéo a ingesta hidrica para evitar prisdo de ventre, estrias, infec¢do urinaria
e ajuda na producéo de leite, 93,33% apontam como eficiente e 6,67 ndo souberam opinar.

Tabela 8- Conhecimento referente a alimentacdo de gestantes atendidas no servigo de pré-natal em
duas USF do municipio de Santo Ant6nio de Jesus-Ba no periodo de agosto a setembro de 2013.

Cuidados com Alimentagao Frequéncia %
Mulher gravida deve comer por dois

Sim 10 33,33
Né&o 20 66,67
Suco de beterraba cura anemia

Sim 27 90,00
Né&o 6,67
Néo Sabe 3,33
Comer grandes volumes evita enjoos

Né&o 28 93,33
Né&o Sabe 2 6,67
Frutas e verduras evita prissdo de ventre

Sim 27 90,00
Né&o 6,67
N&o Sabe 3,33
Beber liquido evita prisdo de ventre, estrias, infeccdo urinaria, e ajuda na

producéo de leite

Sim 28 93,33
Né&o Sabe 2 6,67
Total 30 100,00

Fonte: Formulério de pré-teste do projeto de intervengdo

Nos cuidados com amamentacdo perguntou-se quantas vezes deve-se da 0 peito ao

bebé, 50 % das gestantes falaram que sempre quando ele quiser, 20% disseram que é de 3 a 4
vezes ao dia, 6,67 % disseram que deve-se amamentar 12 vezes ao dia e 23,33% das gestante
nédo sabem.

Em relacdo a até que idade a crianca deve ser amamentada, 26,67% relataram que é até
1 a 2 anos, 56,67% até 0s 6 meses, até os 3 anos e até 0s 9 meses foi apontado por 3,33% das
gestantes e 10,00 relataram que até quando a crianga quiser; No questionamento sobre a néo

serventia do primeiro leite para o bebé, 6,67% dissera ser uma afirmacéo verdadeira, 90 %
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disseram que ndo, o leite serve para o bebé e 6.67 % ndo souberam responder; no quesito que
0 leite ndo mata a sede do bebé , 16,67 % disseram que sim , concordando com a afirmagéo,
76,67 disseram que ndo, discordando com a afirmacao e apenas 3,33 ndo soube opinar.

Em relacdo a protecdo que o leite materno oferecem ao bebé 100% das gestantes
concordaram com a afirmacdo. E na questdo de se existe leite fraco 30% disseram que sim e
70% disseram que ndo. Na quesito o Leite de mamadeira é mais forte que o leite materno,
10% disseram que sim, 86,67% apontaram que nao e 3,33 ndo souberam.

Quando questionadas se o leite bom é o com engrossante/mingau, 96,67% disseram
que néo e apenas 3,33% disse que sim. Em relacdo ao leite artificial substituir o leite materno
apenas 10 disseram que sim e 90% apontam que ndo. E em relacdo a saber realizar a prega
mamaria no momento do aleitamento, 36,67 apontaram que sim e 63,33 que ndo sabe realizar
essa técnica.

Tabela 9- Conhecimento referente a amamentacdo de gestantes atendidas no servigo de pré-natal em
duas USF do municipio de Santo Ant6nio de Jesus-Ba no periodo de agosto a setembro de 2013.

AMAMENTACAO

Quantas vezes deve-se dar o peito ao bebé Frequéncia %
Sempre quando ele quiser 15 50,00
3 a4 vezes ao dia 6 20,00
12 vezes ao dia 2 6,67
N&o sabe 7 23,33
Até quando a crianga deve ser amamentada

1 a2 anos 8 26,67
6 meses 17 56,67
3 anos 1 3,33
9 meses 1 3,33
Até quando a crianca quiser 3 10,00
O primeito leite ndo serve para o bebé

Sim 2 6,67
N&o 27 90,00
N&o Sabe 1 3,33
O leite ndo mata a sede do bebé

Sim 5 16,67
Né&o 23 76,67
Né&o Sabe 2 6,67
O leite oferece protecao ao bebé

Sim 30 100,00
Existe leite fraco

Sim 9 30,00
Né&o 21 70,00
Leite de mamadeira é mais forte que o leite materno

Sim 3 10,00
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Né&o 26 86,67
N&o sabe 1 3,33
Leite bom é o com engrossante/mingau

Sim 1 3,33
Né&o 29 96,67
O leite artificial substitui o leite materno

Sim 3 10,00
Né&o 27 90,00
Vocé sabe fazer a prega mamaria

Sim 11 36,67
Né&o 19 63,33
Total 30 100,00

Fonte: Formulério de pré-teste do projeto de intervencgdo

Em relacdo aos cuidados com o bebé. questionou-se sobre a realizacdo do teste do
pezinho, as cuidados com o coto-umbilical e higiene intima. Em relacdo idade ideal para
realizacdo teste no pezinho 40 % das gestantes relatam que este deve ser feito no 1°dia de
vida, 50% disseram que é até o 7° dia de vida e 10% de 8° até 30.

No quesito na higienizagdo da regido umbilical 36,67% disseram que este deve ser
lavado com agua e sabdo, 90% relatam fazer limpeza com alcool a 70%, 16,67 % apontaram o
uso do iodo ,6,67% disseram que deve manter o coto umbilical coberto, 13,33 citaram que
deve-se colocar pomada e 10% n&o souberam responder.

E na higiene intima do bebé 76,67% apontam que deve-se usar a agua e sabéo, 73,33
relatam que deve-se usar lenco umedecido e nenhuma relatou usar papel higiénico, porém a

maioria cito duas op¢des como corretas.

Tabela 10- Conhecimento referente aos cuidados com o bebé de gestantes atendidas no servico de
pré-natal em duas USF do municipio de Santo Antbnio de Jesus-Ba no periodo de agosto a setembro
de 2013.

CUIDADOS COM O BEBE Frequéncia |%
Quando deve-se fazer o Teste do Pezinho

1° dia de vida 12 40,00
Até o 7° dia 15 50,00
De 8 a 30 dias 3 10,00
Como cuidar do coto-umbilical

Lavar com agua e sabdo 11 36,67
Limpar com élcool a 70% 27 90,00
Colocar iodo 5 16,67
Deixar coberto 11 36,67
Colocar pomada 4 13,33
N&o Lavar 3 10,00
Como fazer a higiene intima do bebé
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Com papel higiénico

Com 4gua e sabao 23 76,67
Com len¢o umedecido 22 73,33
Total 30 100,00

Fonte: Formulério de pré-teste do projeto de intervencgdo

Na questdo da métodos anticoncepcionais que pode ser usado apds a gestagdo. 86,67
% das gestantes referiram a camisinha, 40% a minipilula, 10% a tabelinha, 40% Inje¢do de 1
més, 30% o DIU, 6,67% relataram o coito interrompido, 10% injecdo de 3 meses, 16,67%
Anel Vaginal, 56,67% a Laqueadura/Vasectomia, 30% Pilula e 6,37 citaram a LAM.

Tabela 11- Conhecimento referente aos anticoncepcionais que podem ser usados apds o parto de
gestantes atendidas no servico de pré-natal em duas USF do municipio de Santo Anténio de Jesus- Ba
no periodo de agosto a setembro de 2013.

Depois de parir o0 que posso usar para evitar gravidez Frequéncia %

Camisinha 26 86,67
Minipilula 12 40,00
Tabelinha 3 10,00
Injecdo de 1 més 12 40,00
DIU 9 30,00
Coito interrompido 2 6,67
Injecdo de 3 méses 3 10,00
Anel Vaginal 5 16,67
Laqueadura/Casectomia 17 56,67
Pilula 9 30,00
LAM 2 6,67
Total 30 100,00

Fonte: Formulario de pré-teste do projeto de intervencgédo

Assim a pesquisa nos mostra um perfil de gestantes com idade entre 20 a 30 anos, de
cor negra, donas de casa, casadas, com renda familiar de um salario minimo e com histéria
reprodutiva de 1 a 2 gravidezes. E em relacdo aos conhecimentos, estas mulheres mostraram
desconhecer a idade para um nascimento termo, as rotinas do pré-natal e ndo sabem a
importancia de algumas ac¢des que fazem parte desde. Ha deficit relacionados a auto-cuidado

e aos cuidados com o recém nascido e a crenga em mitos e saberes populares erroneos.
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5. DISCUSAO

O perfil sociodemogréfico das mulheres atendidas nas duas Unidades de Salde da
Familia configura-se, na sua maioria, como mulheres adultas jovens, 56,67% com idade de 21
a 30 anos, 83,33% de negras(pardas e pretas) , 56,67% casadas, 80% tem por ocupacdo dona
de casa e 53,33% vivem com renda familiar de um salario minimo.

Essa situagdo converge ao estudo de Sassi et all, (2007), realizado na periferia da
cidade de Rio Grande do Sul, com 367 gestantes, onde a maioria das gestante, 48,5% tinham
idade entre 20 a 29 anos, situacdo conjugal casadas 80,1%, porém a questdo cor houve uma
prevaléncia de mulheres brancas e renda familiar superior a dois salarios minimos o que
diverge desse trabalho.

Ja no trabalho realizado por Silva e Pelloso, (2009) no estado do Parana, a questdo de
cor e da ocupacdo estdo convergentes com o0s resultados encontrados, sendo assim as
mulheres em sua maioria de cor negra e donas do lar. E nos demais quesitos estes se
apresentam diferente sendo a idade prevalente menos que 20 anos, situagéo civil solteira.

Dessa forma percebe-se um o perfil de gestantes semelhante entre 0 municipio de
Santo Antbnio de Jesus-Ba e o estado do Parand, com maioria das mulheres atendidas no
servico de pré-natal sdo de caracteristicas: negras, dona de casa e com baixa renda familiar. J&
a cidades de Rio Grande do Sul, apresenta caracteristicas diferenciadas. Uma populacéo de
gestante, em sua maioria, de cor branca e melhor renda familiar comparado as outras duas
localidade. Situacdo que pode ser justificada pelos aspectos historicos herdados do periodo de
colonizacéo.

De acordo com os estudos de Silva e Pelloso (2009), Carvalho et al, (2009), as
caracteristicas de cor negra e baixa renda familiar, estdo fortemente ligados a baixa
escolaridade, desinformacdo e assim submissdo e a piores condicBes de vida. Sendo a
escolaridade fator primordial na definicdo da ocupacdo e da condicdo socioecondmica.
Quanto menor a escolaridade maior o0 ocupacao do cargo de dona de casa. Situagao, que nesse
caso, se da por auséncia de emprego e assim reflete também em menor renda familiar, ficando
esta sob responsabilidade do companheiro e/ou familiares ou na dependéncia de auxilios do
governo.

O perfil das gestantes evidenciado nesse estudo e na literatura nos mostra claramente
as questdes de raca, onde a populagdo negra tem piores condi¢cbes de vida e também as
questdes de género onde a mulher ocupa o papel de cuidadora, dona de casa, e 0 homem ¢é
visto como o provedor da casa e assim ¢ responsavel por ter um emprego para “sustentar” a

familia.
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Quanto ao perfil gestacional, de paridade e de aborto percebeu-se que a maioria das
gestantes estudadas tinham entre 1 a 2 gestacGes, sendo metade da amostra, 50%, primigestas,
0 que limita o estudo a avaliar os numeros de partos, de abortos, de filhos nascidos vivos ou
mortos. E das gestantes ndo primiparas a maioria teve de 1 a 2 partos. Em relacdo ao aborto e
a natimorto, 30,00 % dessas tiveram aborto e nenhuma teve filho nascido morto.

De acordo com o estudo de Xavier et al, (2013), realizado no Rio de Janeiro, o perfil
gestacional se aproxima do atual estudo, visto que neste, 33,5% das mulheres estavam em sua
primeira gestacao e das ndo primigestas sua maioria também tiveram de 1 a 2 partos. Porém o
que mais chama atencéo nos dois estudos € a semelhanca do nimero de abortos. Este episddio
foi encontrado em 31,2% das gestantes, resultado bem semelhante ao presente estudo. Sendo
gue no estudo de Xavier et al, (2013) as caracteristicas das mulheres também foram descritas,
em sua maioria, com baixa renda familiar e idade entre 20 a 30 anos. Porém, no estudo citado,
ndo houve avaliacdo do quesito cor/raca, da ocupagédo e do estado civil dos sujeitos, o que
poderia complementar e/ou reforcar as relacGes dos fatores sociodemogréafico ao aborto.

Cecatti et al (2009) corrobora ao dizer que o abortamento tanto espontaneo como o
provocado € mais frequente em mulheres ndo-brancas e com baixa renda econémica. De
acordo com este as condic¢Ges socioeconémicas desfavoraveis se relacionam com dificuldades
para o acesso a informacg6es e aos métodos adequados para se evitar uma gestacao indesejada,
e assim o abortamento induzido funciona como um método de planejamento familiar para
mulheres mais carentes, 0 que é preocupante, pois provavelmente seria realizado de forma
insegura, contribuindo para a morbimortalidade materna.

Ainda segundo Cecatti et al (2009), o aborto é responsavel por 12% da mortalidade
materna, sendo a quarta causa dos Gbitos por estas causas, e em algumas regides da América
Latina esta chega a ser responsavel por até 30% delas. Sendo que muitas dessas mortes
estavam provavelmente relacionadas as leis restritivas a legalizacdo do aborto que faz com
que as mulheres busquem procedimentos ndo seguros para a realizacdo dessa pratica.

Em relacéo a auséncia de natimortos no estudo, segundo Silva e Pelloso (2009), o nimero de
primigestas € um fator favoravel a reducdo de nascidos mortos, por nunca terem gestado
antes. Também a partir de acOes efetivas é possivel oferecer uma assisténcia adequada no
intuito de prevenir identificar e tratar intercorréncias maternas e fetais que possam ocasionar o
Obito fetal. Assim chama-se atencdo para uma assisténcia pre-natal de qualidade em todo o
periodo gestacional para que possa evitar e até prever possiveis complicacdes e assim trata-las

a tempo de ndo levar ao ébito fetal.
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Quanto a idade gestacional a maioria das mulheres se encontravam com idade superior
a 16 semanas de gestacdo. Somente 26,67% apresentaram idade menor que 16 semanas,
evidenciando assim que a amostra foi composta por gestantes em fase gestacional avancada e
assim espera-se um maior conhecimento em relagdo ao pré-natal, ao auto cuidado e aos
cuidados com o recém nascido.

Ressalta-se ainda que uma das gestantes ndo soube informar a sua idade gestacional.
Este episodio, apesar de ser um nimero minimo, ainda assim nos remete a qualidade da
assisténcia pré- natal que foi prestada, ja que essa é uma das informacdes basicas que mulher
deve ter conhecimento, como também pode estar relacionada ao nivel de entendimento dessa
gestante.

Em relacdo a idade que descobriram a gestacdo, a grande maioria, 76,67 %, teve a
gestacdo descoberta logo no inicio, entre 4 a 9 semanas, e assim também teve um grande
percentual, 60%, de mulheres que iniciou o pré-natal nesse periodo. Porém ainda assim,
quando comparado o numero total de gestante (76,67%) que descobriu a gestacdo entre 4 a 9
semanas com o total de gestante que iniciaram o pré-natal (60,00%) nesse periodo, evidencia-
se um quantitativo menor que buscaram o servi¢o, mostrando que apesar das maioria das
mulheres descobrirem precocemente a gestacao elas ndo iniciaram o pré-natal logo ap6s essa
descoberta.

Divergindo destes dados, o trabalho realizado no Rio de Janeiro por Spindola e Silva,
(2009), apontou que 70,5% das gestantes iniciaram tardiamente o pré-natal. Para esses
pesquisadores a adesdo ao pré-natal esta relacionada com a qualidade da assisténcia prestada
pelos servicos e profissionais de salde, sendo humanizacdo e o estabelecimento de vinculos
primordial da captacéo precoce das gestantes para o pré-natal.

Segundo o Manual de Atencdo ao Pré-natal de Baixo Risco do Ministério da Saude
(2012), um dos principais sinais de gravidez € o atraso menstrual de mais de 15 dias. Cientes
desta rotina e do fato de que as mulheres estdo mais frequentemente nos servigcos, 0s
profissionais de saude, médico ou enfermeiro, devem orientar a mulher sobre a realizacdo o
Teste Imunoldgico de Gravidez (TIG), para confirmar ou ndo gestacéo.

Logo a auséncia da menstruacao e sua associagdo com gravidez justifica a descoberta
da gestacédo pela maioria das mulheres no periodo de 4 semanas. Isto porque o ciclo menstrual
varia geralmente em torno de 28 a 30 dias e recomenda-se um intervalo maior que 15 dias de
auséncia de menstruacdo para suspeitar de gestacao.

O Manual de Atencdo ao Pré-natal de Baixo Risco do Ministério da Saude (2012),

ainda ressalta que o acompanhamento pre-natal deve iniciar no 1° trimestre da gravidez. E
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essa descoberta inicial da gestacdo é de extrema relevancia para o inicio precoce do pré-natal
e assim a prevencdo, diagnosticos e tratamento de possiveis intercorréncias. Logo percebe que
neste estudo a maioria das gestantes, por ter iniciado o pré-natal no primeiro trimestre, atente
a esse requisitos do Ministério da Saude.

Quanto ao total de consultas de pré-natal que ja realizaram, a maioria das gestantes,
63,34%, j& fizeram 3 consultas ou mais consultas. Quando comparado esse dado a idade
gestacional, onde maioria da amostra tem idade gestacional menor ou igual a 32 semanas,
correspondendo assim ao primeiro e segundo trimestre de gestacdo, percebe-se que as
mulheres apresentam um bom numero de consulta que ja realizadas.

De acordo como a recomendacdo do Manual de Atencdo ao Pré-natal de Baixo Risco
do Ministério da Salde (2012), o nimero minimo de consultas de pré-natal a serem
realizadas, corresponde a 1 consulta no primeiro trimestre, 2 consultas no segundo trimestre e
3 consultas no terceiro trimestre, chegando a um total de 6 consultas. Desse forma percebe
que nesse estudo as gestante superaram esse nimero minimo preconizado.

Nesse contexto o quantitativo de consultas esta diretamente proporcional ao
conhecimento das gestantes, ja que o pré-natal tem a funcao de informar, capacitar e preparar
a mulher seu companheiro ou companheira e familia para o processo gravidico-puerperal.
Assim espera-se que quando maior o numero de consultas maior o conhecimento das
gestantes em relacdo ao auto cuidado e aos cuidados com o recém nascido, consequentemente
maior confianca e autonomia.

Corroborando e complementando Primo, Amorim e Castro (2007), afirmam que o
namero total de consultas realizadas no pré-natal tem uma relacdo direta com a condigédo
socioecondémica, sendo que quanto menor a condicdo menor o numero de consultas
realizadas. Porém os autores ainda ressaltam que, nds paises em desenvolvimento, com
assisténcia a salde € precaria, a atencdo pré-natal representa talvez a Unica oportunidade para
as mulheres receberem assisténcia a saide no periodo gestacional.

Neste contexto o atual estudo ndo mostrou correlacdo entre a situacdo de baixa
condicdo socioeconémica e menor nimero de consultas de pré-natal, jA que as mulheres se
caracterizaram com baixa condi¢cdo socioecondmica e apresentaram um bom nUmero de
consultas de pré-natal ja realizadas. No entanto pode-se associar esse bom numero de
consultas realizadas por ser o pré-natal a oportunidade das mulheres terem conhecimento do
processo gravidico-puerperal.

No quesito conhecimento das gestantes em relacdo as semanas para um nascimento

termo, 10% da amostra relataram desconhecer essa informacao, metade, 50,00%, consideram
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36 semanas o tempo ideal para um nascimento e apenas 36,67%, responderam idades que
variaram de 37 a 41 semanas de gesta¢do, como descrito pelo Ministério da Salde.

De acordo o Manual de Atencdo ao Pré-natal de Baixo Risco do Ministério da Salude
(2012), a duracdo média da gestacdo normal é de 40 semanas (280 dias) a partir da DUM.
Sendo que é considerado termo os nascimentos com idade gestacional entre 37 até 41
semanas, pré-termo nascimentos antes da 372 semana de gestacdo e pos-termo 0s nascimentos
com idade gestacional igual ou maior que 42 semanas de gestacao.

Dessa forma, percebe-se um desconhecimento das gestantes em relacdo a idade
gestacional para um nascimento termo. No entanto, o conhecimento desse item associado aos
riscos de um nascimento fora do periodo ideal e aos sinais de parto é fundamental para a
gestante, ao iniciar o trabalho de parto, avaliar se 0 mesmo esta ocorrendo em pré-termo ou
pOs-termo e assim buscar 0s servicos de saude o mais rapidamente quando o evento acorre
nos periodos ndo adequados.

Com relacéo ao relevante quantitativo de gestantes que associaram a idade gestacional
de 36 semanas para um nascimento termo, deve-se considerar que culturalmente é associado o
periodo de 9 meses a gestacdo humana, 0s quais correspondem a 36 semanas, periodo
insuficiente para um nascimento termo.

Quanto as consultas de pré-natal, grande parte das gestantes, 60%, referiram que estas
devem ser iniciadas apds descobrir a gestacdo e devem ser realizadas, segundo 56,67% da
amostra, até o 8° a 9° més. Ja em relacdo a nimero de consultas que devem ser realizados a
opcao mais referida foi mais de 7 consultas, apenas 13,33% relatam 6 consultas como
recomendado a ser realizadas no pré-natal.

Controverso ao atual estudo na pesquisa realizado por Mendoza-Sassi et all (2007), a
minoria das gestantes relataram a necessidade de realizar consultas de pré-natal no inicio da
gestacdo e no quesito total de consultas a serem realizadas a grande maioria 96% referiram a
necessidade de no minimo de 6 consultas.

Mendoza-Sassi et all (2007) ainda corrobora ao discorrer que as gestantes que mais
precisariam de informacdo e educacdo em saude, devido a sua condigdo socioecondmica e
assim os fatores de risco atrelados a sua condicdo, apresentam conhecimento deficiente
quanto ao pré-natal levando assim a maiores chances de complicacdo e até morte materna e
fetal.

Segundo Brasil, (2012), o numero minimo de consulta de pré-natal que devem ser
realizadas é equivalente a 6. Sendo que o pré-natal deve ser iniciado apos descobrir a gestacdo

e deve durar até o parto. Como a maioria das gestantes tem o0 conhecimento que a gestacao
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dura 36 semanas, correspondo a nove meses, essa idade também foi associada como periodo
final para a realizacdo das consultas de pré-natal.

Logo se evidencia um desconhecimento das gestantes em relacdo ao nimero minimo
de consultas que devem ser realizadas durante o pré-natal. Porém ha um bom conhecimento
com relacdo ao inicio e ao termino do pré-natal, ja que na concepcdo dessas mulheres o final
da gestacdo e momento do parto é aos 9 meses.

Com relacdo aos profissionais que realizam as consultas de pré-natal foi referido por
quase todas as gestantes os profissionais médico e enfermeira, havendo assim concordancia
com o preconizado pelo Ministério da Sadde (2012). Porém o Ministério recomenda que as
consultas devem ser intercaladas entre esses profissionais. No entanto o estudo mostra um
destaque para a enfermeira que foi associada como responsavel por realizar a maioria das
consultas.

Ainda em relacdo ao conhecimento de préaticas do pré-natal, as gestantes mostram ter
um bom conhecimento em relagdo aos exames que devem ser realizados, principalmente a
dosagem de Hematocrito e hemoglobina, o AntiHIV e HbsAg citado por 100% da amostra. E
guanto a rede para realizacdo deste, em sua maioria foi citado a rede publica, servigo que no
municipio de Santo Anténio de Jesus é prestado na Policlinica.

Como a maioria da populacdo estudada possui renda familiar de um salario minimo,
denotando um nivel econdmico, o servico publico torna-se a Unica alternativa para a
realizacdo dos exames. Porém ainda assim, 23,33% relatam usar a rede particular e 10% usam
as duas, rede publica e particular, para realizacdo dos exames.

Comparando ao estudo de Mendoza-Sassi et all, (2007), onde houve uma proporgao
menor de mulheres que relataram conhecer 0s exames necessarios a serem realizados,
especificamente uma porcentagem bastante baixa, 15% e 17%, respectivamente, para 0S
exames de deteccdo de diabetes e sifilis, e para o teste de hepatite. Assim o atual estudo teve
um resultado mais satisfatorio, visto que a maioria das gestantes mostraram ter um bom
conhecimento dos exames que devem ser realizados no pré-natal. Porém esses dois estudos se
igualam com relacdo ao exame de ultrassonografia obstétrica, sendo este exame citado por
todas as gestantes.

De acordo com Mendoza-Sassi et all, (2007), a ultra-sonografia um exame altamente
desejado entre as gestantes, devendo ser realizado sobretudo entre a 202 e a 302 semana de
gestacdo. Porém Mendoza-Sassi et all, (2007), ressalta que a partir desta idade, em virtude de
0 bebé ganhar peso muito rapidamente, € comum erros no calculo da idade gestacional. Em

geral h& superestimacdo da idade do bebé, o que leva o médico, sobretudo os menos
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experientes, a induzir o parto ou a realizar cesariana. Dessa forma pode haver intervencoes
desnecessédria no nascimento gerando bebés prematuros, com consequente aumento da
morbimortalidade infantil.

Quanto a realizacdo dos exames, Carvalho e Araujo, (2007), corroboram ao relatarem
que esta é uma condicdo necesséria para assegurar a qualidade da assisténcia pré-natal. E
ainda afirmam que h& uma a dificuldade na realizagdo ou na obten¢&do dos resultados, sendo a
demora na entrega dos resultados dos exames laboratoriais um dos aspectos negativos no pré-
natal, encontrado na sua pesquisa, realizada em Recife.

A dificuldade na realizacdo ou na obtencdo dos resultados dos exames faz com que as
mulheres de melhor condicdo econbmica busquem a rede particular para a realizarem 0s
exames. No entanto este fato é contradizente ao proposto pelo PHPN, o qual atribui ao
servigos publicos o dever de assegurar uma assisténcia adequada as gestantes e considera a
realizacdo desses exames parte fundamental na avaliacdo da qualidade da assisténcia pré-
natal.

Segundo o0 Manual de Pré-Natal do Ministério da Saude, (2012), os exames que devem
ser obrigatoriamente solicitados no pré-natal correspondem os seguintes: Glicemia de jejum;
Teste rapido de triagem para sifilis e/ou VDRL/RPR; Teste rapido diagndstico anti-HIV;
Anti-HIV; Toxoplasmose IgM e IgG; Sorologia para hepatite B (HbsAg); Exame de urina e
urocultura. Porém a Ultrassonografia Obstétrica ndo é considerada obrigatoria, mas é rotina
na maioria dos servicos de pré-natal, com a funcdo de verificar a idade gestacional. No
municipio de Santo Antdnio de Jesus realiza-se também a testagem para a Hepatite C, porém
estdo ndo esta na lista do preconizado pelo Ministério a Satde.

O conhecimento das mulheres em relacdo aos procedimentos que fazem parte da
assisténcia pré-natal, mostrou-se satisfatério. Sendo que esse esclarecimento que a mulher tem
a respeito dos seus direitos reprodutivos é um dos pilares do PHPN, e também indicador para
a avaliacdo da assisténcia pré-natal. Pois € justamente esse conhecimento que deve garantir
uma participacdo ativa da mulher durante todo processo de atencdo no pre-natal e assim as
tornam protagonistas da assisténcia a satde que lhes é prestada.

Com relacdo a vacinagdo a maioria das mulheres demonstram ter conhecimento das
vacinas que elas devem tomar, a antitetanica (dT) e hepatite B, e nos periodos de campanhas a
influenza. Somente 6,67% n&o souberam dizer as vacinas que compde o calendario vacinal da
gestante.

Quando perguntado porque deve-se tomar as vacinas, a maioria, 60%, nao souberam o

motivo de tomar as vacinas mesmo sabendo que deve toma-las e o restante, 40% associaram a
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prevencdo. Correspondendo ao proposto pelo Programa Nacional de Imunizagdo, (2013), e ao
Manual de Atencdo ao Pré-natal de Baixo Risco(2012) que recomenda a vacinagao durante a
gestacdo com objetivo ndo somente a protecdo da gestante, mas também a protecao do feto.

Avaliando o conhecimento em relacdo a suplementacdo de &cido folico e sulfato
ferroso, os numeros sdo ainda melhores do que o conhecimento da vacinacdo. Todas as
gestantes relatam ter conhecimento do uso do acido folico e uma grande maioria também
referiu conhecer o sulfato ferroso. Porém uma proporcao de 36,67%, demonstraram néo ter
conhecimento do motivo do seu uso. Apenas 16,67% associaram seu uso a ma formacédo do
feto e a prevencéo de anemia.

De acordo com o Brasil, (2005), a suplementacdo de acido fdlico deve comecar no
periodo pré-gestacional ou no inicio da gestacdo, quando a gravidez ndo for planejada, afim
de prevenir anormalidades congénitas do tubo neural, especialmente nas mulheres com
antecedentes desse tipo de malformacdes. Ja o sulfato ferroso, usado na profilaxia da anemia,
deve ser usado a partir da 20* semana de gestacéo e até o 3° més pds-parto.

No trabalho de Melo et al, (2009), diverge do atual, visto que neste um pequeno
percentual 33,03% das puérperas relataram conhecer o acido fdlico. No entanto os trabalhos
convergem em relacdo ao sulfato ferroso, onde um percentual bastante semelhante, 83,93%,
referiram conhecer o sulfato ferroso.

Estes dados mostram que gestantes apenas seguem o recomendado pelos profissionais
de salde e ndo tem o entendimento do processo de cuidados que lhe é prestado, ficando assim
a mercé de tudo que Ihes é oferecido e sem o exercicio do auto cuidado.

De acordo com Busanello et al (2011), nessa relacdo de obediéncia e de aceitacao, por
parte do ser cuidado em relacdo a equipe de salde, os profissionais agem como se
reconhecessem e se percebessem responsaveis pelo outro, que se torna o objeto do cuidado.
Assim, ao decidir pelo paciente o que € melhor para ele, antecipando-se, possivelmente de
modo desnecessario, as suas manifestagdes e a suas necessidades, os profissionais podem
retirar destes a sua condicdo de ser sujeito da sua propria satde e de decisdo pessoal.

No contexto gestacional onde as alteracfes fisiologicas ocorridas durante o periodo
sejam elas sutis ou marcantes, estdo entre as mais acentuadas que o corpo humano pode
passar. Além disso estas ainda podem gerar desconforto, visto que alguns dos sinais e
sintomas sdo desagraveis, gerando mal estar, medos, duvidas, angustias, fantasias ou
simplesmente curiosidade em relacdo as transformagdes ocorridas no corpo, necessitando
assim de grande atencdo dos profissionais de satde no intuito de informar e capacitar as

gestantes e familia (Costa et al, 2010).
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Com relacdo aos cuidados com o corpo, os dados mostraram que as gestantes estdo
informadas quanto algumas das praticas como elevar as pernas para evitar edema, ndo usa
hidratantes nas mamas e exp0-las ao sol. Porem em relagdo ao aparecimento de estrias as
mulheres equivocadamente acreditam que os 0leos corporais sdo eficientes na sua prevencao.
No entanto, na literatura ndo ha estudos que comprovem essa eficacia.

Além disso, ha um desconhecimento por parte das gestantes sobre o uso de espojas
vegetais no mamilo a fim de fortalecer a pele, bem como houve um expressivo nimero que
acreditam que devem fazer a expressdo do mesmo, pratica esta ndo recomendada pelo
Ministério da Saude devido a acdo de contragdo que esse habito provoca no Utero (Brasil,
2012).

De acordo com os estudos de Urasaki, (2010) e Saes et al, (2006), o aparecimento de
estrias, de edema e as fissuras de mamas no puerpério sdo preocupacdes recorrente de
gestantes e dos familiares. Esses sujeitos quando ndo estdo devidamente informados acabam
ndo as prevenindo ou absorvendo praticas inadequadas a sua prevencdo e tratamento, que
muitas vezes acabam prejudicando a satde. Além o desconforto gerado lesdes nas mamas tem
associacdo com o desmame precoce.

Dessa forma, segundo Costa et al, (2010), as enfermeiras devem compreender a
percepcdo da mulher diante das diversas alteracbes que ocorrem no corpo desta durante o
periodo gestacional, e assim deve desenvolver uma assisténcia pré-natal harmoniosa,
qualificada e humanizada. Implementando a¢des que auxiliem a mulher a compreender as
possiveis modificacdes fisioldgicas, caracteristicas do periodo gravidico, minimizando a
ansiedade e evitando que um momento natural se transforme em algo patologico.

Em relacdo aos aspectos nutricionais da gestacdo percebe-se que em geral as mulheres
apresentam noc¢des basicas de nutricdo, com excecao do mito do uso da beterraba para cura de
anemia, onde 90% das gestantes acreditam nessa informacéo. Essa crenca tem sido difundida
devido a associacdo da cor da beterraba e cor do sangue. Porém ndo ha a literatura estudos
que evidenciem a eficacia da beterraba a anemia.

No estudo realizado por Cangado, Pereira e Fernandes, (2009), os conhecimentos das
gestantes sobre 0s aspectos nutricionais convergem com o atual estudo, porém apesar de
também haver um numero de gestantes que associaram 0 uso a beterraba a cura da anemia,
este foi em menor proporgdo. Assim percebe-se que os mitos culturalmente arraigados ainda

exercem uma influencia nos conhecimentos e nas préaticas das gestantes.
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Chama-se atengdo também para a questdo quantidade de alimentos que uma gravida
deve comer, ja que 33,33% acreditam que mulher gravida deve comer por dois, evidenciando
mais um mito acreditado pelas gestantes.

Em relacdo amamentacdo, as mulheres em geral mostraram-se informadas na maioria
dos aspectos, principalmente quanto a utilidade do leite materno, sendo a sua capacidade de
protecdo ao recém nascido apontada por todas as gestantes. Porém ainda assim houve um
quantitativo, 23,33%, que ndo souberam a quantidade de vezes que se deve dar o peito ao
bebé, além de haver um déficit em relacdo a até que idade a crianga deve ser amamentada. A
maioria referiram como idade limite até os 6 meses de vida e ndo até 2 anos como
recomendado pelo Mistério da Salde.

No entanto esse fato pode estar atrelado a falhas no instrumento de coleta de dados
utilizado, que ndo categorizou em amamentacdo exclusiva ou complementada. Porém também
pode estar relacionado a falhas nas campanhas de amamentacdo, onde ressaltasse-se a
amamentacdo exclusiva até os 6 meses, levando as mulheres a sempre estarem associado esse
periodo quando se fala em amamentacao.

Em relacdo a prega mamaria, técnica que facilita amamentacdo, a maioria das
gestantes disseram n&o saber como realizar. Esse fator nos mostra um despreparo das gestante
para vivenciar a maternidade, e assim presar os cuidados adequados ao recém nascido.

Comparando os dados ao estudo de Vasconcelos et al (2008), realizado em Fortaleza,
os resultadas convergem, mostrando que apesar de ainda haver o desconhecimento em alguns
aspectos, as mulheres tem apresentado certo conhecimento em relacdo a amamentacdo. Nos
dois estudos houve igualmente o reconhecimento da eficécia do leite materno. Porém quando
ao mito de que existe leite fraco o atual estudo apresenta uma propor¢do maior, onde 30%
afirmaram essa preposicdo, enquanto que no estudo de Vasconcelos et al (2008), menos de
5% fizeram essa afirmacao.

De acordo com Costa et al (2010), o conhecimento das praticas de cuidado corretas e
das mudancas fisiologias que as gestantes estdo sujeitas, possibilita um encorajamento da
mulher ara vivenciar o processo gestacional, possibilitando o desenvolvimento do ciclo
gravidico com menos anseios, mitos e inseguranca.

Costa et al (2010), ainda corrobora ao dizer que para uma assisténcia qualificada faz-
se imprescindivel no acompanhamento das gestantes, a fim de minimizar o medo e a
ansiedade decorrentes do periodo gravidico. Logo se deve capacita-la para o processo de
cuidado, buscando sua autonomia, assim como também deve-se fornecer auxilio aos

familiares, visto estes também vivenciam com a mulher a experiéncia da gravidez. Logo
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devem compreender as mudangas decorrentes do periodo gravidico e o processo de auto
cuidado e de cuidados com o recém nascido.

Nesse processo de cuidados com o recém nascido, metade das gestantes, 50%,
responderam corretamente que se deve fazer a Triagem Neonatal, conhecido como Teste do
Pezinho, ente 0 3° e 7°dia, assim como recomendado pelo Programa de Triagem Neonatal da
Bahia (2010). Porém as demais apresentaram desconhecimento desse periodo, 40%, disseram
que o teste deve ser realizado no primeiro dia de vida e o reste relataram que o teste deve ser
feito do 8° ao 30° dia de vida.

Esses dados convergem com o estudo de Santos et al (2011), onde as mulheres
também mostram desconhecer esse exame e até confundiram com o procedimento de
impressdo plantar do recém-nascido necessario para a Declaracdo de Nascido Vivos (DNV) e
cartdo da crianca. Esse estudo também mostra que apesar de algumas mulheres conhecer o
Teste do Pezinho, elas desconheciam a sua importancia e o consideraram doloroso e assim
néo levaram seus neonatos para realizam o Teste do Pezinho.

O trabalho de Santos et al (2011), ainda corrobora ao apontar que as gestante disseram
ndo receber ou receber poucas informacdes a respeito do Teste do Pezinho durante o pré-
natal, ficando a maioria das informacdes referidas no periodo de alta hospitalar ou de
gestacdes anteriores, sendo o0 a enfermeira a profissional responsavel por essas informaces.

Com relacdo aos cuidados com o coto umbilical do recém nascido, este se apresentou
como um dos quesitos de maior desconhecimento por parte das gestantes. As mulheres
demonstraram ter conhecimento do uso de alcool a 70% para limpeza do coto, como
recomendado pelo Ministério da Saude (2013). Porém com relacdo as demais aspectos houve
um pequena porcentagem 36,67% que relataram a necessidade de lavar com &gua e sabdo, as
demais respostas embasaram nos mitos e costumes populares de colocar iodo, deixar coberto,
colocar pomada e até a crenca em ndo lavar o coto umbilical.

O estudo de Andrade et al (2012), teve resultado semelhante, convergindo. Na sua
pesquisa a maioria das puérperas acreditava ser necessaria a cobertura do coto com curativos
ou faixas e desconheciam os produtos adequados para esta higienizagdo. Portanto também nos
mostra um desconhecimento das gestantes em relagdo aos cuidados com o coto umbilical,
convergindo com o atua estudo.

Andrade et al (2012), ainda ressalta que a limpeza do coto umbilical é uma medida
importante na prevencdo de onfalites causadas por microrganismos que podem evoluir para
sepse, levando até mesmo ao obito da crianca. Porém ainda existem, em algumas populagdes,

habitos culturais arraigados, muitas vezes passados por avos, acerca dos cuidados prestados as
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criancas, como recomendacdes de colocar sobre o coto banha de galinha, faixas umbilicais,
café, arruda, folha de fumo e moeda.

No quesito da higiene intima das criancas, apesar de um bom percentual referir o uso
da &4gua e sabdo como correto, percebeu-se um grande quantitativo de mulheres que relataram
0 uso do lenco umedecido como correto. No entanto de acordo Ferreira et all, (2013) o uso do
lenco umedecido podem causar assaduras e eritema na pele do crianga.

O relevante percentual de gestantes terem relatado o uso do len¢co umedecido na
higiene intima da crianca, pode estar atrelado a grande influencia da midia através dos
comercias de produtos de facil acesso e praticidade. Além disso, pode haver também uma
correlagdo com habitos da vida moderna, onde o tempo € algo escasso.

Controverso a esse estudo no trabalho de Andrade et al (2012), ndo foi citado pelas
mulheres nenhum produto para a higiene intima das criancas. Nesta pesquisa foi referindo
somente o0 uso de agua e sabdo. Nesse sentido Andrade et al (2012), ainda complementa ao
discorrer sobre a necessidade do uso de produtos adequados para criancas, liquidos, suaves,
sem fragrancia, com pH neutro, tendo em vista que a pele do recém-nascido sofre um
progressivo processo de adaptacdo ao ambiente extra-uterino, € sensivel, fragil, sendo
necessarios cuidados especiais.

Segundo Busanello et al, (2009), nesta perspectiva de cuidado e autonomia dos
sujeitos, é imprescindivel que os profissionais de salde, principalmente a enfermeira,
reconheca o contexto social e cultural da mulher. Visto que as alternativas do cuidado popular
estdo emersas nas crencas e costumes do meio no qual esta inserida a mulher e a sua familia.
E assim o conhecimento dessa realidade pode auxiliar os profissionais a compreender como a
mulher vivencia e se adapta ao ciclo gravidico-puerperal. Além de apropriar-se das crencas e
mitos dos sujeitos para assim pode desmistifica-los, respeitando-os e favorecendo a
participacdo da mulher no processo decisorio do auto cuidado e do cuidados com o recém
nascido.

Nesse contexto de auto cuidado uma das questdes relevantes é o uso de métodos
contraceptivos apos a gestacdo. De acordo Minanni et al, (2009), diante da proximidade do
evento obstétrico a mulher se encontra sensibilizada e mais receptiva a discutir seu futuro
reprodutivo. Dessa forma os profissionais de saude, com énfase na enfermeira, responsavel
por grande parte da realizacdo do pré-natal e também das consultas de planejamento familiar,
deve abordar essa tema durante do pré-natal no intuito de instruir a gestante na prevencdo de

uma gravidez me curto intervalo do parto e/ou gravidez indesejada.
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No presente estudo as gestantes mostraram ndo ter conhecimento dos métodos
contraceptivos indicados no retorno as atividades sexuais, com exce¢do do uso de
preservativo onde a grande maioria relatou ser indicado. Um expresso quantitativo apontou o
uso da injecdo mensal, DIU e a pilula de alta dosagem, método estes que de acordo com o
Manual de Saude Sexual e Saude Reprodutiva do Ministério da Satde (2010), ndo podem ser
usados no periodo de amamentacdo pois interferem na producéo do leite. J& 0 uso do DIU tem
sido associado a maior risco de infec¢éo uterina.

No estudo de Minanni et al, (2009), as gestantes apresentaram numeros semelhantes
com relagdo ao uso da pilula de alta dosagem e ao DIU. Porém houve um numero bem
reduzido em relacdo ao uso do preservativo. Além disso, ao avaliar o desejo das mulheres em
relacdo ao uso de um tipo de método contraceptivo no periodo gestacional e 0 método adotado
apos o parto, revela que a maioria das gestantes ndo estavam fazendo uso do método desejado
no periodo gestacional.

Minanni et al, (2009), ainda corrobora ao relatar que esse pouco conhecimento dos
métodos contraceptivos adequados acarreta em um pequeno intervalo entre as gestacoes.
Além disso, a anticoncepcdo, tdo desejada e buscada neste importante momento da vida
reprodutiva da mulher, ndo é adequadamente orientada. E grande parte dos casos, 0s
profissionais de salde apenas se encarregam em distribuir os métodos e assim nao levam em
consideracdo o conhecimento e o desejo das mulheres a respeito dos métodos.

Nesse sentido Costa et al, (2010), corrobora ao afirmar que ndo se pode pensar nos
servicos de saude sem refletir sobre as relagcdes entre esses atores e 0s sujeitos, uma vez que
qualquer atendimento a satde envolve, no minimo, a interacdo entre duas pessoas. O déficit
de conhecimento sobre as alteracdes locais e sistémicas da gravidez percebido nas falas das
entrevistadas remete a um pensamento critico-reflexivo de como acontece a comunicagdo nas

consultas pré-natais de enfermagem.
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6. CONCLUSAO

Percebeu-se que o perfil socioeconémico das gestantes se assemelha a outros estudos
realizados em diferentes regides do pais. A maioria configura-se como donas de casa com
renda familiar de um salério minimo. Essas condigdes socio-econémicas atreladas ao custo de
vida atual do pais e ao nascimento de um crianga, que exige maiores cuidados em relacéo a
moradia, vestuario e alimentacdo, pode acarretar em dificuldades em acesso aos servicos e
recursos de salde. Assim os sujeitos com melhor poder aquisitivo tem buscado a iniciativa
privada para atender as suas necessidades integrais de salde. Diante deste fato, o Sistema
Unico de Satde (SUS) que é um direito de todos e dever do Estado,neste estudo reproduz a
idéia de servigco de saude para pobres perpetuando na sua pratica desigualdades sociais, de
género, raca, entre outras.

Nesse contexto, 0 SUS, apesar de adotar a integralidade como um dos seus principios,
muitas vezes ndo dispde de todos 0s recursos necessarios a uma assisténcia integral. Pois esta
necessita de uma equipe multiprofissional para que possa atender a todas as necessidades do
individuo, como também requer um conhecimento dos fatores que o sujeito estar inserido.
Assim também demanda tempo para o acompanhamento e continuidade do processo de
cuidar.

Considerando um individuo como um ser biopsicossocial, para se prestar uma
assisténcia adequada é preciso atender a todas as necessidades que direta ou indiretamente
afetam o seu estado de salde. Logo, é necessario uma visdo dos sujeitos ampliada para além
da sua queixa principal e/ou situagdo atual. Assim é relevante a correlacdo das questBes de
condigdo econbmica, raga e género as quais 0s sujeitos trazem consigo.

Nesse estudo, outra questdo relevante foi o quesito cor/raca, visto que a maioria das
gestantes se declararam negra. E ao associar essa caracteristica a condi¢cdo socioecondmica,
percebe-se uma relagcdo entre esses fatores e denotando mais uma vez que pessoas negras
vivem com baixos salarios, sem emprego e assim comprometendo a qualidade de vida,
consequentemente tornam-se mais vulneraveis.

Além disso, foi perceptivel também as questbes de género, onde as mulheres em sua
grande maioria caracterizaram-se como donas de casa e desempregadas, sendo o companheiro
responsavel por trabalhar e manter as despesas da casa, ocupando assim o papel de provedor
do recurso financeiro.

No entanto essa relacdo de ndo ter emprego e de ser o companheiro responsavel por

trabalhar e manter o lar, quando ndo devidamente estabelecida, por comum acordo, pode gerar
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uma situacdo de submissdo e dependéncia da mulher ao seu companheiro. Assim também,
pode haver o ndo reconhecimento do valor da mulher e a atribuicdo do seu papel somente a
ser cuidadora, do lar, do companheiro e dos filhos.

Ainda assim deve-se considerar que nem sempre ter um emprego significa igualdade
de géneros, visto que também h& no mercado de trabalho uma divisdo dos fun¢des do homem
e da mulher. Onde as mulheres recebem menores sal&rios e mantém o papel de cuidadora do
lar, com dupla jornada de trabalho. Portanto considera-se que apesar das varias lutas do
movimento feminista pela igualdade de géneros e da insercdo feminina no mercado de
trabalho, ainda persiste as situagdes de desigualdade, de submissdo e da atribuicdo do
processo de cuidar a mulher.

Com relacdo ao conhecimento das mulheres aos aspectos do pré-natal elas
demonstraram conhecer a maioria de suas rotinas como, o periodo de inicio e final das
consultas, os exames que devem ser realizados, das medicacGes e vacinas que devem ser
tomadas. Porém h& uma falta de conhecimentos em relagdo a importancia e necessidades dos
mesmo. Assim as mulheres demonstram que elas apenas seguem o recomendado pelos
profissionais de salde, obedecem suas orientacdes, mas nao tem conhecimento da necessidade
das acdes e procedimentos.

Essa falta de conhecimento da importancia das agdes faz com que as gestante fiquem
submissas ao que lhes é oferecido, abstendo-se do direito de exigir uma atencdo adequada, de
questionar os seus direitos e de recusar-se quando o servi¢co ou procedimento ofertado ndo é o
correto. Dessa forma, as mulheres privam-se do auto cuidado, ficando os profissionais a
responsabilidade de cuidar desses sujeitos. Porém o processo de cuidar torna se dificultado e
as vezes ndo consegue ser eficiente quando ndo hé participacao dos sujeitos envolvidos.

Outro evento relevante foi o ndo conhecimento das gestantes a cerca dos
contraceptivos que podem ser usados apds o parto, no periodo da amamentacdo. Este fato
além de evidenciar dificuldades na assisténcia pré-natal que tem sido prestada, nos faz refletir
a respeito da efetividade de outros programas de assisténcia a saude da mulher, como o
Programa de Planejamento Familiar. Visto que este deve informar as mulheres a cerca da
caracteristica dos métodos contraceptivos existentes e as indicaces e contra-indicacdes do
Seu uso.

Com relacdo aos cuidados com corpo, alimentacdo e cuidados com o recém-nascido,
apesar de apresentar um relativo conhecimento, principalmente sobre a amamentagéo, ainda
persiste fortemente a crenga em mitos ditados culturalmente ao longo dos anos. Fato este que,

quando a gestante ndo esta capacitada para o periodo gravidico-puerperal e convive com
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sentimentos de medo, inseguranca e ansiedade, favorece a adocdo de praticas ditadas pela
familia e comunidade que muitas vezes sdo prejudiciais a sua saude e a do feto ou recém
nascido.

Assim faz-se necessario qualificar/informar a gestante de forma que ela tenha
subsidios suficientes, para lidar com a influéncia das praticas erroneas culturalmente
acreditadas e assim ndo comprometa o processo de cuidado. Além disso, a pratica de capacitar
0s sujeitos é fundamental para o reconhecimento dos mesmos enquanto participes no processo
de cuidar.

Essa pratica de qualificagdo/informacgdo gera nas mulheres o poder de cuidar de si
prépria e do eu concepto, torna-a autbnoma, conquistando autoridade para lidar com as
mudancas e também para promover mudanca através do reconhecimento dos seus direitos e
da exigéncia dos mesmos, sendo assim capaz de promover modificacdes no cenario dos
servicos de saude.

Dessa forma, equipe de satde, com destaque a enfermeira, por realizar a maioria das
consultas de pré-natal, tem papel de preparar a gestante para vivenciar esse processo de
intensas mudancas que a gravidez e 0 nascimento de uma crianca traz. Assim, a enfermeira
deve a todo momento incentivar o auto-cuidado, a autonomia e o protagonismo dos sujeitos
no seu processo de cuidado. Logo deve fazer com que estes reconhegam a sua importancia no
cuidado e seja protagonista do mesmo ndo deixando essa tarefa a cargo somente dos
profissionais de salde.

Além disso, a enfermeira deve também incentivar os sujeitos a buscarem seus direito,
exercendo assim e também fomentando os individuos a exercerem o seu papel de cidaddo e
buscar melhorias para os servigos publicos de satde.

Na pratica de capacitacdo, o profissional de salude deve trabalhar ndo somente a
gestante, mas também seu companheiro ou companheira e familia, ja que estes exercem
grande influenciada na vida da mulher e também serdo cuidadores no processo gravidico-
puerperal. Logo também se deve atentar aos aspectos socioculturais em que os individuos
estdo inseridos assim adequar os cuidados prescritos a sua condicao.

Diante da visdo de cuidar ampliado e cuidar para empoderar, chama-se atencéo para a
educacdo em salde, para 0s grupos de gestantes e de casais gravidos. Porém para que haja
efetividades dessas agdes é necessario adotar uma metodologia participativa para que assim
possa envolver os sujeitos na construcdo de conhecimentos.

Nesse processo chama-se atengdo também para o estabelecendo um di&logo de forma

horizontal e relagbes de confianga, a fim de conhecer 0s sujeitos e 0 meio em que estdo
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envolvidos. E assim, ao apropriar-se desse conhecimento, deve capacita-los a partir do seu
contexto sociocultural e econdémico, de modo que as orientagdes oferecidas possam ser
adequadas as reais necessidades e apropriadas para cada caso especifico. Desse forma, se
torna possivel um processo gestacional vivenciado da forma mais ténue e prazerosa.

Portando diante do estudo percebe-se a necessidade de mudanca de praticas e atitudes.
Nesse contexto, cabe aos gestores e aos profissionais de saude, dispor de estratégias
metodologias que busquem atender os objetivos proposto pelo PHPN. E assim tornem os
individuos mais participes do seu processo de cuidado. Além disso, € preciso também
promover uma melhor capacitacdo e empoderamentos das gestantes, companheiro (a) e
familia, a fim que estes ndo apenas conhegam as rotinas do pré-natal, como evidenciado no
estudo, mas que entendam a importancia dessas a¢des para a sua salde e a saide do embrido

ou feto e do recém nascido.
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APENDICE A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido das Gestantes
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolucéo n° 466/2012 — Conselho Nacional de Saude

Titulo da pesquisa: Educacdo em saude de gestantes e acompanhantes para 0 processo
gravidico-puerperal- cuidado e autonomia do sujeito

Pesquisadoras responsaveis: Prof® Msc. Patricia Figueiredo Marques, Renata Lébo Matias
de Carvalho, Ana Raquel Carneiro Barreto, Valdilia Santos Costa e Arisne Munique da S.
Ramos, Isadora Reis.

Prezada Senhora, vimos por meio deste, pedir sua colaborac¢do, como voluntaria, na pesquisa
“Educagdo em satde de gestantes ¢ acompanhantes para o processo gravidico-puerperal-
cuidado e autonomia do sujeito”. Apoés ser esclarecida sobre as informagdes a seguir, no caso
de aceitar fazer parte da pesquisa, assine ao final deste documento, que estd em duas vias.
Uma delas € sua e a outra é da pesquisadora responsavel Profa. Msc. Patricia Figueiredo
Marques. Em caso de recusa, a senhora ndo sera penalizada de forma alguma. Caso a senhora
concorde em participar, este documento servira como comprovante que sua aceitacdo foi de
livre vontade.

Esta pesquisa objetiva capacitar mulheres gestantes e seus acompanhantes a partir de
dindmicas participativas sobre a gravidez, o parir e 0s cuidados pds parto com a mulher e a
crianca, preparando as gestantes quanto ao auto-cuidado e os cuidados com o recém nascido e
caracterizar o conhecimento sobre auto-cuidado de vocés durante sua gravidez e cuidados co
recém-nascida(o). Serdo realizadas oficinas com dindmicas participativas e os dados sobre
conhecimento serdo coletados através de um questionario aplicado pelas estudantes Renata
Lébo Matias de Carvalho e Ana Raquel Carneiro Barreto a todas as gestante atendidas nas
Unidades de saude da Familia Andaia | e Il que desejarem participar e assinem este termo. As
entrevistas serdo realizadas num ambiente calmo cedido pela prépria unidade de saude. As
informacBes geradas a partir das oficinas serdo arquivados por cinco anos sendo depois
destruidas.

Gostariamos de deixar claro, que as informacgfes contidas no questionario ndo seréo
utilizadas em seu desfavor e sim para melhor orienta-la sobre auto-cuidado. A senhora
podera pedir informagGes sobre a pesquisa, se assim julgar necessario, no Centro de Ciéncias
da Saude (CCS/ UFRB), Rua do Cajueiro, s/n, Cajueiro, Santo Antonio de Jesus- Bahia. CEP:
44.570-000. Telefones: Trabalho (75) 3632-6950; Patricia Marques (75) 92066668, Renata
Lobo (75) 91899479.E-mail: pfmenf@yahoo.com; renatalmc@yahoo.com.

Por se tratar de uma atividade para gestantes e seus acompanhantes, um grupo de maior
vulnerabilidade emocional, podera haver algum desconforto em participar das atividades, caso


mailto:pfmenf@yahoo.com
mailto:renatalmc@yahoo.com
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queira falar sobre o0 assunto garantimos que sua identidade jamais sera revelada, pois essa sera
mantida em sigilo e caso ndo deseje participar daquela dindmica ou oficina podera retirar-se,
retornando depois ou ndo. Sera garantido ainda que o (a) senhor (a) podera desistir de
continuar na pesquisa em qualquer momento, sem a necessidade de explicar a sua desisténcia
caso assim queira. Devemos destacar que esta atividade foi aprovada pelo Comité de Etica na
Pesquisa da UFRB.

Os resultados desse trabalho poderdo contribuir para o esclarecimento de ddvidas sobre o ser
acompanhantes de mulheres gravidas, pos parto e cuidados com recém-nascido(a) e ainda
podera promover uma mudanca no cenario de atendimento as gestantes na assisténcia pré-
natal e parto, a partir a exercicio da autonomia dessas mulheres e de vocés como
acompanhantes capacitados. Os resultados destas oficinas e entrevistas serdo conhecidas
pelo(a) na ultima oficina quando realizaremos o encerramento, em data a ser marcada e
divulgada em murais da Unidade de Saude e nas oficinas.

Se a senhora se achar devidamente esclarecida e concordar em participar voluntariamente do
estudo assine ou coloque sua impressdo digital neste documento juntamente conosco no
espaco abaixo.

Patricia Figueiredo Marques Renata L&bo Matias de Carvalno ~ Ana Raqguel Carneiro

Arisne Munique da Silva Ramos Valdilia Santos da Costa Isadora Reis
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DO ENTREVISTADO

Santo Antbnio de Jesus, de de 2013.

Declaro estar esclarecido sobre as informacGes contidas deste TERMO DE
CONSENTIMENTO e estou de acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele
poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer punicdo ou ser incomodado.

Impresséo digital (se necessario)

Assinatura do participante da pesquisa
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APENCIDE B - Roteiro para Entrevista

UF /B

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Titulo da Pesquisa: Educacdo em salde de gestantes e acompanhantes para 0 processo
gravidico-puerperal- cuidado e autonomia do sujeito.

Pesquisadores Responsaveis: Patricia Figueiredo Marques (Professora Orientadora da
Universidade Federal do Recdoncavo da Bahia- UFRB); Ana Raquel carneiro Barreto
(Discente do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rec6ncavo da
Bahia- UFRB); Arisne Munique da S. Ramos e Renata Matias L6bo (Discentes do Curso de
Graduacao em Bacharelado Interdisciplinar em Saude da Universidade Federal do Reconcavo
da Bahia- UFRB), Valdilia Santos Costa (Discente do Curso de Graduagdo em Enfermagem
da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia- UFRB), Isadora Reis(Discente do Curso de
Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia- UFRB).

ROTEIRO PARA ENTREVISTA
1- CARACTERIZAC}AO DO SUJEITO
Nome (INICIAIS):
Idade:

Cor autodeclarada: ( )Preta  ( )Parda ( )india ( )Amarela  ( ) Branca

Profissdo/Ocupacao:

Estado civil: ( ) Solteira () Casada  ( ) Unido Estavel ( ) Vilva

Renda Familiar: () Menos de 1 salario minimo () 1 Salario minimo () 2 Salarios
minimos () 3 Salarios minimos () Mais de 3 salarios minimos

HISTORIA REPRODUTIVA

Total de gravidezes () NUmero de partos () NUmero de abortos ()
Numero de filhos nascidos vivos () Numero de filhos nascidos mortos ( )

SITUACAO ATUAL

Quantas semanas de gestacdo se encontra () Com quantas semanas descobriu a
gestagédo ()

Com quantas semanas iniciou o pré-natal () Quantas consultas de pré natal realizou até
0 momento desta gestacdo ( )
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CONHECIMENTO GESTACIONAL

Com quantas semanas o bebé deve nascer ()
Quando a gestante deve iniciar o pré natal ( )

Até quando se deve ir as consultas de pré-natal ()

Quantas consultas devem serrealizadas: 1 ( ) 2( ) 3( ) 4( ) 5() 6( )
7() 8() 9() Maisde9( )

Quais profissionais realizam as consultas de pré-natal: Enfermeira ( )  Médico ( )

Outros:

Quais exames Vocé necessita fazer durante a gestacao:

Hemoglobina e hematdcrito (Anemia) ( ) Grupo sanguineo e fator Rh ()
Sifilis (VDRL) ( ) Glicemiaem jejum ( )
Sumério de urina ( ) Anti-HIV ()

Sorologia para hepatite B (HBSAQ) ( ) Sorologia para toxoplasmose ( )
Ultra- sonografia obstétrica ( ) HCV ( )

Onde realizou os exames: Policlinica ( ) Particular ( )

Qual clinica:

VACINACAO E MEDICACOES
Quiais vacinas vocé deve tomar:

Dupla Adulto-dT ( ) Hepatite B ( ) Influenza ()
Outras:

Por que?

Quais as medicagdes vocé deve tomar:

Sulfato ferroso () Acido
folico ()

Outros

Por que?

CUIDADOS CORPORAIS

Oleos corporais ajudam a prevenir estrias? Sim ()
Né&o ()



Deve-se expor as mamas a banhos de sol?
Néo ( )

Deve manter as pernas elevadas para evitar o inchago?
Né&o ()

Deve-se usar hidratantes nas mamas?
Néo ( )

Deve usar esponja vegetal nas mamas?
Néo ( )

Deve-se fazer a expressio de mamilo para ver se tem leite?
Nao ( )

ALIMENTACAO

Mulher gravida deve comer para dois?
Nao ( )

Suco de beterraba cura anemia?

Né&o ()

Comer grandes volumes de alimentos evita enjoos?
Né&o ()

Para evitar prisdo de ventre deve-se comer frutas e verduras?

Néo ( )
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sim ()
sim ()
sim ()
sim ()
sim ()
sim ()
sim ()
sim ()
sim ()

Beber bastante liquido evita a prisdo de ventre, o aparecimento de estrias, a infec¢cdo urinaria e

ajuda na producdo de leite?
Né&o ()

AMAMENTACAO

Quantas vezes devem-se da o peito ao bebé?

Até quando a crianca deve mamar? () anos

O primeiro leite n&o serve para o bebé? Sim( )
Né&o ()
O leite ndo mata a se sede do bebé. Sim( )
Né&o ()
O leite oferece protecdo ao bebé. Sim( )
Né&o ()
Existe leite fraco? Sim( )
Né&o ()
O leite da mamadeira é mais forte que o leite materno. Sim( )

No ( )

Sim ()



Leite bom é o engrossado com maisena.
Né&o ()

O leite artificial substitui o leite materno.
Né&o ()

\Vocé saber fazer a prega mamaria?

Né&o ()

PARTO

Quais os tipos de parto (vias de parto) vocé conhece?
Forceps ()

Qual vocé considera melhor?

Forceps ()

E direito seu levar uma acompanhante para 0 parto?
Né&o ()

Quais os sinais de parto?
Colicas/contracdes ()
barriga ()

Dor de cabeca ( )
Sonoléncia ( )

Recebeu informacdes sobre as vantagens e desvantagens das vias de parto?

Nédo ( )

Normal ( )

Normal ()

Sangramento ( )

Perda de liquido ( )

Sim( )
Sentiu-se informada sobre vantagens do parto normal;
Sim( ) Né&o ( )
Sentiu-se informada sobre vantagens do parto cesareo;
Sim( ) Né&o ( )

Qual sua preferéncia inicial pela via de parto?

Normal ( ) Ceséarea ()

A sua escolha pela via de parto foi influenciada por:
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Sim ()
Sim ()
Sim ()
Ceséareo ()
Ceséareo ()
Sim ()
Dor na
Amnésia ()

Experiéncia reprodutiva (cesariana anterior, experiéncia reprodutiva favoravel a cesariana) ( )

Preferéncia do parceiro ( )

Opcao por laqueadura tubaria (apenas para as mulheres com parto anterior) ()

Aconselhamento de profissional de salde, durante o pré-natal, sobre vantagens do parto

cesareo e parto normal ()

Influéncia de familiares ( )

Medo da dor ( )

Qual via de parto proporciona recuperacao mais rapida para a mae?

Normal ( ) Cesérea ()

Forceps ()
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Qual a via de parto deve ser a de 12 escolha, caso a gestante ndo apresente nenhum fator de
risco?

Normal ( ) Cesarea () Forceps ()

Quais as reais indicacfes para um parto cesareo?

Problemas cardiacos ( ) Desproporcéo céfalo-pélvica ()
DHEG ( )
Primeira gravidez ter sido cesarea ( ) Sofrimento fetal ( ) Idosas ( )

Quem forneceu estas informagdes sobre parto?

CUIDADOS COM O BEBE
Quando deve fazer o teste do pezinho do bebé:

1°diade vida ( ) Atéo7°dia( ) Depois de 30
dias ( )

Outros:

Como deve-se cuidar do coto-umbilical:

Lavar com agua e sabdo ( ) Limpar com &lcool a 70% ( ) Colocar
iodo ()

Deixar coberto ( ) Colocar pomada ( ) Né&o
lavar ()

Como deve-se fazer higiene intima do bebé

Com papel higiénico ( ) Com agua e sabdo ( ) Com lenco

umedecido ( )
ANTICONCEPCAO
Depois de parir 0 que posso usar para evitar gravidez:

Camisinha () | Injecdo de 1 més ( ) Injecdo de 3 meses ( ) Pilula ( )
Minipilula( ) | DIU( ) Anel vaginal ( ) LAM ()
Tabelinha ( ) | Coito interrompido ( ) | Laqueadura/vasectomia ( ) Outros
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[ o Prefeitura Municipal de Santo Anténio de Jesus ClE?

e Secretaria Municipal de Saude

Coordenagdo da Integragdo Ensino-Servigo

DECLARAGAO DE INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Santo Antdnio de Jesus, 02 de abril de 2013,

Declaro, por meio desta, a anuéncia da Secretaria Municipal de Saude de
Santo Anténio de Jesus na realizagdo do projeto de pesquisa “Educagio em
saude de gestantes e acompanhantes para o processo gravidico-
puerperal- cuidado e autonomia do sujeito”, vinculado & Universidade
Federal da Bahia (UFRB). A pesquisa sera desenvolvida pelas graduandas Ana
Raquel Carneiro Barreto (Discente do Curso de Graduagio em Enfermagem da
UFRB), Renata Loébo Matias de Carvalhc e Pamela Santana da Silva
(Discentes do Bacharelado Interdisciplinar em Saude da UFRB) orientadas pela
Prof.2 Patricia Figueiredo Marques.

Ratifico necessidade do cumprimento da Resolugdo n. 196/96, do Conselho
Nacional de Salde, do aguardo do parecer a ser emitido pelo Comité de Etica
em Pesquisa, para dar inicio a coleta de dados que, por sua vez, s6 sera
possivel mediante a confecgao da carta de apresentagao para os sujeitos/
setores, por esta Secretaria.

Por fim, afirmo que esta secretaria esta ciente de suas corresponsabilidades
enquanto coparticipante deste projeto de pesquisa.

2‘%
Tatiana SantoSde Almeida

Coordenagio de Integragido Ensino e Servigo

Rua A - Quinta do Inglés - Centro Médico Cajalba, no. 87 - Sala 203 — 2.* andar

— Santo Anténio de Jesus - BA — CEP: 44572-055
* alsaude@mma.com.br - Telefax: (75) 3632-4482/4491-4538/4634

senerated by CamScanner from intsig.com



ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RECONCAVO DA BAHIA - gwﬂp
UFRB asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Educacdo em saude de gestantes e acompanhantes para o processo gravidico-
puerperal- cuidado e autonomia do sujeito

Pesquisador: Patricia Figueiredo Marques

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 14984213.8.0000.0056

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Recdncavo da Bahia - UFRB

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
Universidade Federal do Recdncavo da Bahia - UFRB

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 352.815
Data da Relatoria: 31/07/2013

Apresentacido do Projeto:

"O periodo pré-natal & uma época de preparacao fisica e psicolégica para o parto e para a maternidade e,
como tal, € um momento de intenso aprendizado e uma oportunidade para os profissionais da equipe de
saude desenvolverem a educacdo como dimensao do processo de cuidar. Sendo essa atividade uma das
prerrogativas da Politica Nacional de Atenc¢do Integral & Saude da Mulher (PNAISM) lancado no inicio dos
anos 2000, a qual da énfase aos cuidados basicos de saude e destaca a importancia das agdes educativas
no atendimento a mulher, trazendo assim, a marca diferencial em relacéo a outros. Aparentemente, esta
havendo uma falha nas ag¢des educativas durante o periodo do pré-natal, visto que se

torna paradoxal que a mulher, ao passar por uma gestacdo sem complicacdo e frequentando o
prénatal,chegue ao Ultimo més demonstrando falta de conhecimento sobre alteracdes advindas da gravidez
e despreparo para vivenciar o parto e realizar os primeiros cuidados ao recémnascido. Dessa forma
entendendo como um dos papeis da Universidade como prestadora deservicos a sociedade e a
necessidade de fornecer uma maior qualificacdo na assisténcia prénatal,torna-se pertinente uma
capacitacdo das gestantes e acompanhantes sobre o ciclio gravidico-puerperal. Os objetivos sdo capacitar
mulheres gestante e seus acompanhantes a partir de uma metodologia critica participativa sobre o processo
gravidicopuerperal numa perspectiva de género, informar
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mulheres e acompanhantes quanto ao ciclo gravidico e puerperal; formar as mulheres quanto ao auto-
cuidado e os cuidados com o recém nascido e instrumentalizar com informacdes as mulheres, a fim de que
estas exer¢gam seus direitos reprodutivos de forma auténoma; caracterizar o conhecimento scbre auto-
cuidado das gestantes..Pretende desenvolver uma metodologia criticoparticipativa

com no minimo 20 sujeitos, sendo estes gestantes e seus acompanhantes e a partir dai criar estratégias
para capacita-las. Para alcancar este objetivo propde-se a realizacdao de oficinas sobre astematicas
relacionadas ao ciclo gravidico-puerperal numa perspectiva de género. Também sera aplicado um
questionario com as gestante para caracterizar o conhecimento das mesmas sobre o autocuidado enquanto
no ciclio gravidico-puerperal e com o recém-nascida(o). Em relacao aocs resultados espera-se amenizar e/ou
extinguir com a situacdo de caréncia de informacdes,ou inadequadas sobre o parto, hem como os cuidados
a serem prestados ao recém-nascidonos primeiros dias, e que trazem para a gestante, companheiro ou
companheira e familia um estado de tens&o, influenciando negativamente todo o processo. A pratica de uma
atencdo que fornega a mulher e acompanhantes informagdes necessarias para possibilitarcompreender as
mudancas fisiologicas que estdo ocorrendo e irdo ocorrer, os cuidados coma crianga e para consigo,
durante e apds a gestacdo, informando claramente os mecanismos de parto e possibilite o direito
desta fazer sua escolha pelo parto normal ou cesariano,buscando a garantia da humanizagao neste
momento, e assim seus direitos e os principios da autonomia sejam preservados sdo os pressupostos deste
projeto”.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

"capacitar mulheres gestante e seus acompanhantes a partir de uma metodologia critica participativa sobre
o processo gravidico-puerperal numa perspectiva de género, informar mulheres e acompanhantes quanto ao
ciclo gravidico e puerperal.

Objetivo Secundario:

"Formar as mulheres quanto ao auto-cuidado e os cuidados com o recém nascido e instrumentalizar com
informacgdes as mulheres, a fim de que estas exercam seus direitos reprodutivos de forma auténoma;
Caracterizar o conhecimento sobre auto-cuidado das gestantes".

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

"Por se tratar de um estudo voltado para gestantes, uma grupo de maior vulnerabilidade emocional, podera
haver algum desconforto em falar sobre o tema, sendo livre o desejo de revelar
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ou ndo suas necessidades efou informacdes, podendo retirar-se da oficina e de responder o questionario
para as gestantes. No caso de acompanhetes liberdade de sair das oficinas".

Beneficios:

"Como a Universidade além produzir conhecimento cientifico também é considerada prestadora de servigos
a sociedade. E existe a necessidade de fornecer uma maior qualificacdo na atencdo pré-natal, torna-se
pertinente uma capacitacdo das gestantes e acompanhantes para esse periodo, uma assisténcia que
forneca a amba(o)s informacdes necessarias para possibilitar compreender as mudancas fisiologicas que
estdo ocorrendo e irdo ocorrer, os cuidados com a crianca e para consigo, durante e apés a gestacdo, que
informe claramente os mecanismos de parto e possibilite o direito desta fazer uma escolha livre e autonoma
pelo parto normal ou cesariano, que busque a garantia da humanizacdo neste momento, e assim seus
direitos reprodutivos e os principios da autonomia sejam preservados”.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O estudo se mostra relevante, pois busca ; capacitar mulheres gestante e seus acompanhantes a partir de
uma metodologia critica participativa sobre o processo gravidico-puerperal numa perspectiva de género,
informar mulheres e acompanhantes quanto ao ciclo gravidico e puerperal;, tematica importante e que
suscita discussdes, pois questiona como se da a educagdo em saude de gestantes e acompanhantes para o
processo gravidico-puerperal em uma unidade de sadde.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os documentos foram apresentados.

Recomendagdes:

SUGESTOES:

NO TCLE:

1- Informar que a pesquisa foi aprovada pelo CEP e retirar a informagao que no CEP o participante podera
tirar duvidas sobre a pesquisa, haja vista que isso € atribui¢cdo da pesquisadora;

2- Corrigir o endereco eletrénico do CEP-UFRB (eticaempesquisa@ufrb.edu.br)

3- Esclarecer melhor o que a pesquisadora entende como "vulnerabilidade emocional”, a fim de que a
participante compreenda;

4- A primeira lauda deve conter a rubrica de todos e na segunda lauda a assinatura de todos (pesquisadoras
e participantes);

5- Incluir espaco para assinatura do acompanhante, na condi¢do de participante da pesquisa.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Apods nova avaliagao do projeto de pesquisa concluimos que ele esta adequado as normativas da resolucdo
196/96 (versdo 2012).

Situacgao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O parecer atende as normativas da Resolucdo 196/96 (versdo 2012). Assim, sugerimos que as observacgdes
sejam inclusas no TCLE antes da coleta de dados e desejamos sucesso as pesquisadoras na realizacdo
desse estudo.

CRUZ DAS ALMAS, 07 de Agosto de 2013

Assinador por:
Deisy Vital dos Santos

(Coordenador)
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