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RESUMO

Introdugao: As agdes educativas em saude sao estratégias que garantem a melhoria
do conhecimento do individuo e da coletividade para a manutengao ou recuperagao
do seu estado de saude, no qual estdo relacionados os fatores organicos,
psicolégicos, socioecondmicos e espirituais. Durante o pré-natal, essas acobes
educativas tém o propésito de prevenir, identificar e/ou corrigir as intercorréncias
maternas fetais, bem como instruir a gestante no que diz respeito a gravidez, parto,
puerpério e cuidados com o recém-nascido. Objetivo: Analisar as agdes educativas
durante o pré-natal na Atencdo Basica de Saude em Sao Luis-MA. Metodologia:
Estudo descritivo, do tipo quantitativo, realizado em trés distritos sanitarios (Itaqui-
Bacanga, Centro e Bequimao) do municipio de Sao Luis-MA, no periodo de maio de
2017 a maio de 2018. Participaram 113 gestantes, com 30 semanas ou mais de
gestacdo. Resultado e discussao: O estudo evidenciou a importancia de verificar as
acOes educativas durante o pré-natal, visto que a gestagdo é um periodo de grandes
modificagdes, onde a gestante necessita de apoio, suporte, orientagdes adequadas
sobre autocuidado, os cuidados com o bebé, além do esclarecimento de duvidas e
anseios, o0 que podera proporcionar maior qualidade de vida para a mae e um
crescimento e desenvolvimento saudavel para a crianga. No entanto, algumas acdes
educativas foram realizadas com menor frequéncia, como as orientacdes sobre o
planejamento familiar (39%), mecanismos para alivio da dor nao-farmacoldgicos
(24%), estratégias para acelerar o trabalho de parto (19%), sobre a consulta de retorno
(41%), como cuidar de si e do seu bebé (46%), os cuidados com o coto umbilical (29%)
e as vacinas que o bebé deve tomar (39%). Verificou-se também, que (81%) das
gestantes nao foram inscritas em grupos de gestantes nas Unidades de Saude ou em
visitas domiciliares. Consideragoes finais: O compartilhamento de informagdes entre
usuarias e profissionais de saude, durantes as atividades educativas, sejam elas
individuais ou em grupo, proporcionam um pré-natal qualificado. Espera-se contribuir
para a melhoria das a¢des educativas dos profissionais da saude, direcionadas as
gestantes nas unidades basicas de saude, assim como contribuir para a produgéo de

novos conhecimentos sobre as praticas educativas com gestantes.

Palavras-chave: Pré-Natal. A¢des educativas. Gestantes.



ABSTRACT

Introduction: Educational actions in health are strategies that ensure the improvement
of the knowledge of the individual and the collectivity for the maintenance or recovery
of their health status, in which the organic, psychological, socioeconomic and spiritual
factors are related. During prenatal care, these educational actions are intended to
prevent, identify and/or correct fetal maternal complications, as well as instruct
pregnant women about pregnancy, childbirth, puerperium and care for the newborn.
Objective: Analyze the educational actions during prenatal care in Primary Health
Care in Sao Luis-MA. Methodology: Descriptive study, of the quantitative type, carried
out in three sanitary districts (ltaqui-Bacanga, Centro and Bequimao) of the
municipality of Sao Luis-MA, from May 2017 to May 2018. A total of 113 pregnant
women, aged 30 weeks or more, participated. Result and discussion: The study
showed the importance of verifying educational actions during prenatal care, since
pregnancy is a period of major modifications, where the pregnant woman needs
support, appropriate guidance on self-care, care for the baby, in addition to clarifying
doubts and desires, which can provide a higher quality of life for the mother and a
healthy growth and development for the child. However, some educational actions
were carried out less frequently, such as the guidelines on family planning (39%),
mechanisms for relieving non-pharmacological pain (24%), strategies to accelerate
labor (19%), on the return consultation (41%), how to take care of herself and her baby
(46%), care for the umbilical stump (29%) and the vaccines that baby should take
(39%). It was also found that (81%) pregnant women were not enrolled in groups of
pregnant women in the Health Units or home visits. Final considerations: The sharing
of information between users and health professionals, during educational activities,
whether individual or in groups, provide a qualified prenatal care. It is expected to
contribute to the improvement of the educational actions of health professionals,
directed to pregnant women in basic health units, as well as contribute to the

production of new knowledge about educational practices with pregnant women.

Keywords: Prenatal. Educational actions. Pregnant
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1. INTRODUGAO

O pré-natal € um conjunto de procedimentos clinicos e educativos,
disponibilizado para as gestantes, visando promover a saude e detectar precocemente
problemas que possam trazer riscos para a saude da gestante e do concepto. Além
disso, proporcionar diagnéstico e tratamento apropriado aos problemas que possam
vir a suceder nesse periodo, com vasto potencial de impacto sobre a morbimortalidade
materno infantil (DIAS et al., 2013).

A assisténcia pré-natal deve ter inicio precoce e cobertura universal, pois seu
sucesso depende em grande parte, do momento em que ele é iniciado. Deve ser
realizado de forma periédica, estando integrado com as demais agbes preventivas e
curativas, sendo respeitado um numero minimo de seis consultas, sendo,
preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro
trimestre da gestacao (BRASIL, 2005; NOGUEIRA, OLIVEIRA, 2017).

Segundo o autor Costa et al (2010), o pré-natal no estado do Maranhéo,
apresentou cobertura de 85,6%, com 64,6% das mulheres tendo iniciado o pré-natal
no primeiro trimestre gestacional e 46,8% realizaram seis ou mais consultas, havendo
um aumento significativo nos ultimos 10 anos.

O acesso e a qualidade da assisténcia realizada pelos servigos de saude,
especialmente na atencdo ao pré-natal, parto e puerpério sdo as agdes mais
importantes para o controle da mortalidade materna (DE LIMA, RADOVANOVIC,
MARCON, 2010).

Nesse ambito, a assisténcia pré-natal deve ser organizada para atender as
reais necessidades das gestantes, disponibilizando profissionais habilitados e com
conhecimentos técnico-cientificos, de recursos e meios apropriados e disponiveis. As
acdes de saude devem estar voltadas a cobertura de toda a populacédo-alvo da area
de abrangéncia da unidade de saude, possibilitando a continuidade no atendimento,
acompanhamento e avaliando as a¢des sobre a saude materno-perinatal (DE SOUZA,
ROECKER, MARCON, 2011).

De acordo com Neto et. al (2008), os objetivos das agdes de saude, séo de
prevenir, identificar e/ou corrigir as intercorréncias maternas fetais, bem como instruir
a gestante no que diz respeito a gravidez, parto, puerpério e cuidados com o recém-

nascido.



14

Entre as acbes de saude estdo as acdes educativas em saude, que sao
estratégias que garantem a melhoria do conhecimento do individuo e da coletividade
para a manutengdo ou recuperacdo do seu estado de saude, no qual estédo
relacionados os fatores organicos, psicolégicos, socioecondmicos e espirituais. Essas
acoes também podem ser métodos de intervengédo (NETO et, al, 2008).

Durante o pré-natal, um espago de educacdo em saude para as acgoes
educativas deve ser criado, com o intuito de preparar a mulher para viver a gestagéo
e o parto de forma positiva, integradora, enriquecedora e feliz, entendendo que para
o conhecimento de gestar e parir, € fundamental o processo educativo (RIOS, VIEIRA,
2007).

As agbes educativas em saude podem ocorrer tanto nos grupos especificos
para gestantes, quanto em salas de espera, como em atividades nas comunidades e
escolas ou em outros espacgos de trocas de ideias. A criagao de espagos de educagao
em saude sobre o pré-natal é de suma importancia; afinal, nestes espacos, as
gestantes podem ouvir e falar sobre suas vivéncias e consolidar informagoes
importantes sobre a gestagao e outros assuntos que envolvem a saude da crianga, da
mulher e da familia (BRASIL, 2012).

As agdes educativas no pré-natal sdo estratégias que os profissionais da
saude, especialmente os enfermeiros que realizam a primeira consulta de pré-natal,
utilizam para dotar as mulheres e seus familiares de conhecimentos, além de
esclarecerem as duvidas, contribuindo com a autonomia do cuidado. Devem constar
dos seguintes temas: processo gestacional, mudangas corporais e emocionais
durante a gravidez, trabalho de parto, parto e puerpério, cuidados com o RN e
amamentagdo (DUARTE, BORGES, DE ARRUDA, 2011; FRANCISQUINI, 2010).

Segundo Teixeira et al (2010), o conhecimento por parte da gestante quanto a
importancia do pré-natal € limitado, bem como sobre amamentacédo, da vacinagao e
do preparo para o parto. Nesse contexto, o enfermeiro torna-se importante ao orienta-
las, a fim de reduzir as complicagdes nesse periodo.

Cada profissional atuante na prestagao de assisténcia integral a gestante tem
sua particularidade, porém todos participam de uma ag¢do educativa em comum que é
orientar a gestante sobre a importancia de realizar o pré-natal (ANDRADE, SANTOS,
DUARTE, 2019).

E imprescindivel, que todas as categorias de profissionais de salde que

acompanham o pré-natal (médicos, enfermeiros, odontélogos, assistentes sociais,
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psicologos e outros) considerem a gestagcdo como um momento impar para a
realizagédo de ac¢des educativas, pois algumas vezes, o processo educativo restringe-
se ao fornecimento de informagdes sobre alguns aspectos relacionados a gravidez,
parto e cuidados com o bebé. Portanto, € através das orientacdes que os profissionais
trabalham a parte educativa ajudando essas mulheres a esclarecer suas duvidas e
derrubar mitos, a sentir-se mais segura e confiante e preparar-se melhor durante a
gestagao (ARAUJO, et al, 2011; OLIVEIRA et al, 2017).

Enfatiza-se que a participagdo do enfermeiro e da equipe € excepcionalmente
importante, pois sdo educadores e devem atuar com énfase no aconselhamento,
detecgao precoce de situagdes de risco € na educagao para a saude. Dessa forma,
pode-se evitar complicagbes que levam a morte perinatal (TEIXEIRA; AMARAL;
MAGALHAES, 2010).

Diante do exposto surgiu o seguinte questionamento: Como esta o acesso das
gestantes participantes da pesquisa nas agdes educativas realizadas na Atengao

Basica de Saude durante o pré-natal?
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2. JUSTIFICATIVA

O pré-natal constitui um periodo em que as mulheres gravidas podem
esclarecer suas duvidas e ansiedades e se interessar por obter mais informagdes por
meio das ac¢des educativas (TEIXEIRA et al, 2010).

A falta de informagé&o pode gerar preocupagdes desnecessarias e expectativas
frustradas. A mulher durante o pré-natal precisa estar preparada, receber informacgoes
e orientagdes pertinentes a gestagao, parto e puerpério, para assim enfrentar este
periodo com maior seguranga, harmonia e prazer. (CATAFESTA, 2009).

No Brasil, por ser um pais influenciado por inUmeras culturas, percebe-se a
forte influéncia do conhecimento popular-empirico e das tradigdes culturais e
religiosas sobre os aspectos gestacionais. Por isso é importante que o profissional de
saude que presta assisténcia a gestante durante o pré-natal, parto e puerpério,
conhega os contextos e a cultura de cada comunidade e estabelega um cuidado
culturalmente significante, fornecendo orientacbes e explicagbes que permitam
desmitificar conceitos e ajudar em cada periodo (FRANCISQUINI, 2010).

Segundo Souza (2011), nessa perspectiva, as chances das gestantes virem a
adotar medidas de autocuidado, com vistas ao alcance de metas de saude, tornam-
se concretas.

As acodes educativas devem ser reforgcadas e baseadas nas necessidades de
cada gestante, com vista a uma adequada preparagao para vivenciar esta etapa de
sua vida, assim, minimizando medos e incertezas, o que nem sempre acontece na
pratica (FRANCISQUINI, 2010)

E de suma importancia analisar as acdes educativas durante o pré-natal na
Atencdo Basica de Saude, visto que a gestacdo € um periodo de grandes
modificagdes, onde a gestante necessita de apoio, suporte, orientagdes adequadas
sobre autocuidado, os cuidados com o bebé, além do esclarecimento de duvidas e
anseios, 0 que podera proporcionar maior qualidade de vida para a mae e um
crescimento e desenvolvimento saudavel para a crianga (RIBEIRO et al, 2018).

O interesse por esse estudo surgiu mediante a minha participagao como
pesquisadora voluntaria no projeto de pesquisa intitulado: Retratando a assisténcia
pré-natal em S&o Luis - MA, assim como na minha vivéncia como aluna da graduagéao
durante as praticas e estagios na area de Saude da mulher. Percebi, durante a

assisténcia as mulheres no ciclo gravidico puerperal, uma deficiéncia no
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conhecimento sobre o autocuidado, cuidado com o recém-nascido, bem como em
outros aspectos relacionados a gravidez, o que poderia ter sido sanados com a
participacdo delas nas agdes educativas, durante as consultas de pré-natal e por
perceber que essas acgdes realizadas de forma adequadas e oportunas tém
repercussao direta na qualidade da assisténcia pré-natal e minimizando a inseguranga
e anseios das gestantes, que possam estar presentes durante o periodo gravidico-

puerperal.
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3. OBJETIVOS

3.1. Geral:

e Analisar as agdes educativas durante o pré-natal na Atencao Basica de
Saude em Sao Luis-MA;

3.2. Especificos:

e Caracterizar as gestantes quanto ao perfil sociodemografico e obstétrico;
¢ Identificar as agdes educativas realizadas nas Unidades Basicas de Saude
envolvidas no estudo;

o Verificar a participagao das gestantes nas a¢des educativas durante o pré-

natal;
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1. Assisténcia Pré-natal

A assisténcia ao pré-natal consiste, desde a concepcgéao até o inicio do trabalho
de parto, de forma preventiva e tendo como intuito de identificar, tratar ou controlar
patologias, assim como também de prevenir complicagdes na gestagdo e parto.
Desempenha um papel importante na redu¢cdo da mortalidade materna, além de
evidenciar outros beneficios a saude materna e infantii (CUNHA et al, 2009;
ROGRIGUES, NASCIMENTO, ARAUJO, 2011).

A assisténcia pré-natal tem se tornado cada vez mais relevante pela
persisténcia de altos indices de mortalidades materna e perinatal. Sendo assim, foram
desenvolvidas no decorrer dos anos, diversas politicas publicas direcionadas a mulher
(BRASIL, 2012).

Nesse contexto, visando a melhoria da saude da mulher no processo de
gestagao, parto e puerpério, o Ministério da Saude (MS) no ano 1980, instituiu o
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), que veio com intuito
de englobar agdes educativas, preventivas, de diagndstico, tratamento e recuperagao,
incluindo a assisténcia a mulher em clinica ginecolégica, no pré-natal, parto e
puerpério, no climatério, em planejamento familiar, IST, cancer de colo de utero e de
mama, além de outras dificuldades identificadas a partir do perfil populacional das
mulheres (BRASIL, 2004).

Visando reforgar a cobertura pré-natal no Brasil, no ano de 2000, estabeleceu
o0 Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), que veio com o
objetivo de assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e ao
recém-nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania (BRASIL, 2000).

Em 2011, mais recentemente, houve a criagdo da Rede Cegonha (RD), com o
objetivo de garantir a mulher o direito ao planejamento reprodutivo, atencéo
humanizada a gravidez, parto e puerpério e o direito da crianga ao nascimento seguro,
crescimento e desenvolvimento saudaveis até os 24 meses de vida, a partir de quatro
elementos: pré-natal, parto e nascimento, puerpério e atencéo integral a saude da
crianga e sistema logistico, e tendo como principio de organizar a Rede de Atengao a
Saude Materna e Infantil, garantindo acesso, acolhimento e redugao da mortalidade
materna e infantil (BRASIL, 2011).
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Atualmente a razdo de Mortalidade Materna (RMM) global, segundo SCARTON
et al (2019), encontra-se em torno de 210 mortes por 100 mil nascidos vivos, sendo
ainda considerada um grande desafio de saude publica. No Brasil, a Taxa de
Mortalidade Neonatal (TMN) caiu de 13,1 em 2000 para 8,1 em 2011 por 1000
nascidos vivos, uma queda 61,8%. A mortalidade neonatal assim como a morte
materna, esta relacionada a causas evitdveis, como a falta de assisténcia de
qualidade e acompanhamento das gestantes, caréncia de saneamento basico,
desnutricdo, doengas e pobreza extrema. (BRASIL, 2009).

Apesar da reducdo dos indices de mortalidades, ainda assim, o impacto da
reducido ndo esta claramente esclarecido quanto a eficacia das intervengdes sociais
e de saude estabelecidas até a atualidade. Deixando claro que as praticas de atencao
a saude devem ser apoiadas na vigilancia a saude para que mortes por doengas

reconhecidamente evitaveis possam ser reduzidas (ARAUJO et al, 2019).

4.1.1. Pré-natal na Atencao Basica de Saude

A Atencéo Basica (AB) a saude juntamente com a Unidade Basica de Saude
(UBS), sao conhecidas como a porta de entrada dos servigos de saude, tendo como
foco de atuagao na area da saude da mulher, 0 acompanhamento ao pré-natal, com
a intengdo de garantir a saude materna e fetal de qualidade e consequentemente
reduzir os indices de morbimortalidade fetal e materna (GOMES et al, 2019).

Uma das principais agdes programaticas realizadas na atengao basica € o pré-
natal de baixo risco. A atengcdo ao pré-natal envolve relagdo acolhedora e o
acompanhamento sistematico da gestante, contribuindo para a detecgao precoce de
agravos e de risco gestacional, preparando para o parto e estabelecimento de vinculo
com a maternidade (CUNHA et al, 2019).

O Ministério da Saude (2012, p. 33) afirma que:

O objetivo do acompanhamento pré-natal é assegurar o desenvolvimento da
gestacao, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto
para a saude materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e as
atividades educativas e preventivas.

Apesar da gestagdo ser entendida como um processo fisiologico e que na
grande maioria das vezes desenvolve-se sem complicagdes, as consultas do pré-natal

de baixo risco devem ser realizadas mensalmente. Sendo preconizadas pelo
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Ministério da Saude, no minimo seis consultas, devendo comparecer mensalmente as
consultas do pré-natal e fazer todos os exames solicitados. S&o classificadas como
grupo de gestantes de baixo risco as mulheres que ndo apresentam complicagées no
decorrer da gravidez e as que desenvolvem problemas durante o periodo gestacional
ou evoluem com potenciais complicagdes para a mae e feto compde o grupo de
gestantes de alto risco (MUNIZ et al, 2018).

Na primeira consulta de pré-natal, o profissional de saude devera realizar o
levantamento da histéria clinica da gestante, verificando os antecedentes familiares,
os antecedentes pessoais, antecedentes ginecolégicos, antecedentes obstétricos,
levantar informagdes da gestacdo atual, realizar o exame fisico completo, e solicitar
os exames laboratoriais que sao preconizados. Nas consultas subsequentes, a ficha
pré-natal devera ser revisada, realizar anamnese atual essencial verificando o controle
materno e fetal, analisar o calendario vacinal, devera ainda avaliar os resultados dos
exames laboratoriais solicitados. O profissional devera tratar as alteragdes
encontradas, ou realizar encaminhamento, prescrever a suplementacdo de sulfato
ferroso e acido félico e o agendamento das consultas subsequentes (BRASIL, 2006).

Os autores Sousa, Mendonga e Torres (2012) afirmam que é na consulta do
pré-natal que o profissional tem a oportunidade de manter o acompanhamento da
gestante, com anotagdes essenciais do atendimento realizado. Os mesmos precisam
estar também no prontuario da gestante, como meio de assegurar que todos os
registros estejam respaldados.

Desde 2010 a cobertura de pré-natal no Brasil, alcangou um percentual de 98%,
representando um avango bastante relevante para a saude publica. Apesar do
aumento da cobertura do pré-natal no pais, desigualdades regionais ainda persistem.
Especificamente na regido Nordeste, em estudos nacionais recentes foram
observados menores percentuais de cobertura, inicio tardio do pré-natal, maiores
barreiras de acesso e menor realizacdo de exames, além de maiores indices de ébitos
maternos e neonatais, que sao relacionados ao pré-natal de baixa qualidade
(SANTANA et al, 2019; SILVA et al, 2019).

O pré-natal na Atencdo Basica de Saude, apresenta-se como um momento
oportuno para desenvolver acoes educativas usando como ferramentas o vinculo, o

dialogo e a escuta das gestantes e seus acompanhantes (GOMES et al, 2019).
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4.2. Acoes educativas no contexto pré-natal

A acdo educativa em saude € um espago de conhecimento e de pratica na
area da atencgao a saude que busca proporcionar a saude e prevenir as doengas nos
diversos niveis de complexidade do processo de saude-doenca. Portanto, a agao
educativa em saude € entendida como o processo de aprendizagem teodrico-pratico
que possui o objetivo de integrar diversos saberes, como o cientifico, o popular e o do
senso comum, permitindo que os individuos envolvidos desenvolvam uma visdo critica
acerca da produgao do cuidado em saude (RAMOS et al, 2018).

As acdes educativas em saude implicam em dar prioridade a intervencoes
preventivas e promocionais, em espagos coletivos, como por exemplo 0s grupos
educativos ou em espacos individuais como as consultas (ARAUJO, et al, 2011).

A sensacdo de tornar-se mae, que € um momento importante na vida da
mulher, confunde-se muitas vezes com medos, incertezas e insegurangas, sendo que
durante a gestagdo a mulher esta mais susceptivel a receber informacdes e alterar o
comportamento (FERREIRA, 2008).

As orientagdes e os cuidados para preparagao para o parto, ligado a uma
tecnologia educativa, torna-se mais eficaz. Surgem assim, as boas praticas de
atencdo ao parto e ao nascimento, que séo preconizadas pelo Ministério da Saude,
recomendando o parto normal, humanizado, com medidas nao farmacoldgicas para o
alivio da dor, a participagao do acompanhante, com o intuito de tornar o nascimento
um processo fisiologico (ALVES et al, 2019).

E de competéncia da equipe de satde acolher a gestante e a familia desde o
primeiro contato com a unidade de saude. A falta de informag¢des ou informagdes
inadequadas sobre o parto, o medo do desconhecido, bem como os cuidados a serem
proporcionados ao recém-nascido nos primeiros dias sao fatores comuns de tensao
da gestante, que influenciam negativamente durante todo o processo. (RIOS, VIEIRA,
2007).

De acordo com o Ministério da Saude (2012), as informagbes sobre as
diferentes vivéncias devem ser trocadas entre os profissionais de saude e gestantes.
O intercambio de experiéncias e conhecimentos, é considerado a melhor forma de

promover a compreenséo do processo de gestagao.
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E essencial que haja a adequagdo de informacgdes, no sentido de precaver
possiveis complicagdes, devendo ser discutido e reforgado com a gestante, em todas
as consultas pré-natais subsequentes (DA SILVEIRA et al, 2005).

Bezerra e Cardoso (2006, p.415) afirmam que:

Observa-se que as atitudes, a maneira como a parturiente usa o proprio
corpo, e o modo de se comportar durante o trabalho de parto dependem das
informacgdes recebidas anteriormente. Acredita-se que a gestante necessita
de conhecimentos prévios sobre a gravidez, a nutricdo adequada, o trabalho
de parto, o parto, a amamentagao e os cuidados com o recém-nascido. No
tocante ao parto, informacdes sobre preparacao fisica adequada, variedade

de posigdes, interven¢des néo farmacoldgicas, direito ao acompanhante séo
necessarios para o parto ativo.

A fim de compreender e atender as necessidades da mulher, o pré-natal, parto
e puerpério exigem uma abordagem problematizada. Por meio dessa abordagem, a
gestante podera ser conduzida para receber seu filho eficazmente, no aspecto fisico
e mental. Diante disso, defende-se a estratégia de agbes educativas durante todo o
periodo gravidico-puerperal (GUERREIRO, RODRIGUES, QUEIROZ, 2014).

Entre as diferentes formas de realizacdo do trabalho educativo, destacam-se
as discussdes em grupo, as dramatizagdes e outras dindmicas que facilitam a fala e
a troca de experiéncias entre os componentes do grupo (BRASIL, 2005).

Nem sempre a realidade dos servicos de saude responde as necessidades de
saude e expectativas sentidas pelas mulheres durante a gestagao, pois, muitas vezes,
nao ofertam profissionais habilitados a realizar educagdo em saude no periodo
gestacional. Para sanar este tipo de problema, € preciso que se dé inicio a uma
nova forma de planejamento e avaliagdo do que é oferecido, tornando a perspectiva,
a percepcdo e a experiéncia vivida pelas gestantes dentro destes servigos,
valorizadas, além de passar a entender o periodo de gestacdo enquanto um
fendbmeno experiéncia pelo ser humano de forma particular e individualizada, pois
elas constituem, junto com seus filhos, a razdo da existéncia destes servigos (DE
SOUZA, ROECKER, MARCON, 2011).

4.3. O papel dos profissionais nas agoes educativas

O pré-natal € uma indispensavel estratégia de acompanhamento para o
reconhecimento de alteragcbes e promog¢ao do autocuidado e autonomia da mulher
nas atividades de carater educativo (BAGNATO et al, 2009).
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Os profissionais que atuam na atengao basica (AB) em equipe multidisciplinar
devem executar atividades de promogédo e prevengdo a saude, recuperagao,
reabilitacdo de doengas e agravos mais recorrentes, bem como de intervir nos fatores
de risco vividos pelas pessoas (FERREIRA NETO, KIND, 2009).

A atuagdo da enfermagem nao se restringe a situagdes de doenga. O
enfermeiro apresenta-se como educador preparado para propor caminhos ao alcance
individual e coletivo, podendo exercer sua pratica profissional em diferentes contextos,
sendo um deles a educativa, entendida como principal estratégia para promogao da
saude. Com as ac¢bes educativas adequadas, o enfermeiro deve estar sensivel aos
problemas de saude e sociais para buscar métodos que promovam qualidade de vida
e assisténcia (ALVES, AERTS, 2011).

Para Albuquerque et al (2019, p. 37):

Compreende-se que todo o processo educativo envolve o ser educador € 0
ser educado numa “troca de saberes” transformando este momento em um
processo construido pelos dois atores. Portanto, o profissional de saude é
considerado “um agente potencial de mudang¢a” que, a partir de acgdes
educativas, possibilitam discussdes sobre “0 senso comum e a ciéncia

Sendo assim, os profissionais da enfermagem tém papel fundamental no
processo de educagdao em saude contribuindo com a multiplicacdo de informagdes
que conduzam a populagdo ao desenvolvimento do autocuidado. O enfermeiro atua
de modo a promover e potencializar discussdées que envolvam ndo somente o
conhecimento cientifico, mas considere também o saber popular, em qualquer nivel
de atencéo, seja ele primario, secundario ou terciario (QUENTAL et al, 2017).

Dessa forma, Dias et al (2018, p.54), reforca que:

Os profissionais de enfermagem desempenham uma fun¢do fundamental em
relagdo a orientagdo na consulta da gestante no pré-natal, assim sana as
duvidas, mantém a mulher orientada quanto a importancia das consultas e
exames necessarios na gestagdo. Neste sentido, o enfermeiro precisa
realizar agbes de maneira eficaz, resguardando a gestante de negligéncias,
impericias e imprudéncias, atuando de forma ética e responsavel, para
assegurar o nascimento de um concepto saudavel

O profissional de enfermagem ao proporcionar agbées de educagéo em saude
durante o pré-natal, pode utilizar como estratégia de atuagéo, o grupo de gestantes,
grupo de puérperas ou sala de espera, em busca ndo s6 do cuidado humanizado e

amplo as pacientes, mas também permitindo o empoderamento das mesmas, bem
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como dos familiares participantes, no gerenciamento do seu cuidado (RODRIGUES
et a, 2013).

Segundo Martinelli et al (2014), as gestantes aderem aos servigos e buscam os
profissionais de saude a partir do momento em que elas se sentem acolhidas e
recebem um atendimento adequado e de qualidade.

Isso exige a capacitagdo dos profissionais de saude, em especial dos
enfermeiros, para desenvolver a competéncia de avaliar criticamente as necessidades
da clientela e estabelecer uma comunicacao eficaz e sensibilizadora, para que as
gestantes compreendam a importancia dessa intervengao para promog¢ao da saude
(OLIVEIRA et al, 2017).

E por meio dos esclarecimentos de duvidas, das orientacdes dadas que o
enfermeiro pode fazer a diferenca na vida da mulher e que faz com que ela possa
compreender a importancia da assisténcia de enfermagem no pré-natal. Essa
satisfagcdo das gestantes se da por meio da qualidade do atendimento realizado pelos
enfermeiros (CARRARA, OLIVEIRA, 2013).
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5. METODOLOGIA

5.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo quantitativo, que segundo Oliveira
(2011), a pesquisa descritiva tem como finalidade principal a descrigdo das
caracteristicas de determinada populacédo ou fendmeno, ou o estabelecimento de
relacbes entre variaveis. Esse tipo de pesquisa, busca descrever um fenébmeno ou
situacdo em detalhe, especialmente o que esta ocorrendo, permitindo abranger, com
exatidao, as caracteristicas de um individuo, uma situagéo, ou um grupo, bem como
desvendar a relacao entre os eventos.

A pesquisa quantitativa busca a validagao das hipéteses mediante a utilizagédo
de dados estruturados, estatisticos, com analise de um grande numero de casos
representativos, recomendando um curso final da acéo. Ela quantifica os dados e
generaliza os resultados da amostra para os interessados (DE OLIVEIRA, 2011)

Este estudo € um recorte de um projeto de pesquisa maior, intitulado:
Retratando a Assisténcia do Pré-natal em Sao Luis-MA, que tem como obijetivo,
avaliar a assisténcia pré-natal as gestantes de risco habitual, atendidas pelo Sistema
Unico de Satude. O mesmo esta vinculado ao Nucleo de Estudo e Pesquisa de Saude
da Mulher (NEPESM) do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do
Maranhao (UFMA).

5.2. Local e periodo da pesquisa

A pesquisa foi realizada em trés distritos sanitarios (Itaqui-Bacanga, Centro e
Bequimao) do municipio de Sdo Luis-MA, no periodo de julho de 2017 a maio de 2018.
Realizou-se um sorteio de forma aleatéria para a escolha das unidades onde foram
realizadas as pesquisas, selecionando 3 unidades de saude de cada distrito. No
distrito Itaqui-Bacanga foram sorteados o Centro de Saude Vila Bacanga (Embrido), a
Unidade de Saude da Familia Vila Embratel e a Unidade Mista Itaqui-Bacanga. No
distrito Centro foram as unidades de saude: Centro de Saude Bezerra de Menezes,
Unidade de Saude da Familia S&o Francisco e Centro de Saude da Liberdade. No
distrito Bequimao a Unidade Mista do Bequimao, o Centro de Saude Radional e a
Unidade de Saude da Familia (AMAR). (APENDICE A).
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5.3. Participantes da pesquisa

Esta pesquisa foi desenvolvida com 113 gestantes que realizaram pré-natal nas
unidades selecionadas. Para selegdo da amostra foram obedecidos 0s seguintes
critérios de inclusdo: gestante com 30 semanas ou mais de gestacdo; que tenha
realizado no minimo trés consultas de pré-natal, de qualquer faixa etaria; portando a

caderneta ou cartdo da gestante no momento da entrevista.

5.4. Estratégias para coleta de dados

Para a realizagdo da pesquisa maior, o primeiro passo foi o contato com a
Superintendéncia de Educagcdo em Saude da Secretaria Municipal de Saude
(SEMUS), para apresentagao do projeto de pesquisa e solicitagdo de autorizagéo para
a submissdo no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e propondo parceria entre a
SEMUS e a Instituicdo de Ensino (UFMA).

Logo apds, a aprovagdo no Comité de Etica em Pesquisa (CEP), o Projeto
retornou a SEMUS para referendado e para ser informada a coleta de dados aos locais
de pesquisa. Para inicio da coleta de dados, ja com anuéncia da SEMUS, foi realizada
uma visita nos locais sorteados para apresentacédo do projeto de pesquisa ao gestor
da unidade e tratado da operacionalizagao da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada nos dias e horarios das consultas de pré-natal
conforme a rotina de cada unidade, de modo a alcancar os participantes da pesquisa,
iniciando em julho de 2017, estendendo-se até julho de 2018, pelos pesquisadores
treinados para aplicagéao dos instrumentos. O estudo piloto foi realizado em Unidades
de Saude semelhantes com o local de realizagdo da pesquisa.

Antes de abordar a gestante, na sala de espera o pesquisador fazia o
levantamento das gestantes que poderiam participar da pesquisa, de acordo com 0s
critérios de inclusdo. O mesmo explicava todos os aspectos da pesquisa e convidava
a gestante para participar. Apos aceitar, esta assinava o TCLE ou Termo de
Assentimento, entdo iniciava-se a entrevista e coletava-se os dados da caderneta.
Além desses foram utilizados os dados referentes aos aspectos sociodemograficos e
obstétricos da gestante obtidos a partir do formulario de coletas de dados, no topico
caracterizagcao da participante e em relacao as agdes educativas, no topico atividades
educativas no pré-natal. (ANEXO A).
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5.5. Analise dos dados

As informagdes obtidas por meio dos formularios foram revisadas e digitadas
no Microsoft Excel versdo 2016. A analise descritiva dos dados foi feita por meio de
calculos das frequéncias absolutas e percentuais e apresentadas em tabelas e

graficos.

5.6. Aspectos éticos e legais

A pesquisa maior foi realizada conforme a Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, foi aprovada sob Parecer de n° 1.999.550 mediante as
autorizagdes formais da SEMUS, para execucao da pesquisa nos estabelecimentos
de saude. O projeto de pesquisa estda aprovado pelo Colegiado do Curso de
Enfermagem.

Todos os participantes foram informados sobre os objetivos e demais aspectos da
pesquisa e foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE B), assegurando uma participagdo voluntaria, o direito de retirar a
autorizacdo em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagbes e mantendo a

privacidade quanto aos dados fornecidos durante a pesquisa.
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6. RESULTADOS

A pesquisa verificou junto as 113 gestantes entrevistadas, sua participacéo nas
acOes educativas durante o pré-natal, oferecidas pela Atengao Basica de Saude em
Sao Luis-MA, dos trés distritos sanitarios envolvidas na pesquisa. Para caracterizagao
da amostra foram analisados o perfil sociodemografico e obstétrico das gestantes. Em
seguida sera apresentada a opinido das mesmas sobre sua participagdo nas agdes
educativas

Tabela 1- Perfil sociodemografico de gestantes que realizaram o pré-natal na Atengdo Basica
de Saude em Sao Luis, Maranh&o, Brasil, 2019 (continua)

Variaveis N (%)
Idade
15a19 18 16,0
20a24 34 30,0
25a29 36 31,9
30a34 18 16,0
35a40 7 6,1
Total 113 100
Racgalcor
Branca 8 7,0
Preta 19 16,9
Amarela 3 2,7
Parda 82 72,5
Indigena 1 0,9
Total 113 100
Estado civil
Casada 27 24,0
Unido Estavel 63 55,7
Solteira 23 20,3
Total 113 100
Distrito de residéncia
Centro 42 371
Bequimao 20 17,7
Itaqui-Bacanga 42 37,1
Cohab 3 2,7
Coroadinho 1 0,9
Tirirical 1 0,9
Vila Esperanca 3 2,7
Qutro Municipio 1 0,9
Total 113 100
Renda Familiar
< que 1 salario minimo 25 22,1
de 1 a 2 salarios minimos 69 61,0
> que 2 salarios minimos 19 16,9

Total 113 100
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Tabela 1- Perfil sociodemografico de gestantes que realizaram consulta pré-natal na Atengéo
Basica de Saude em Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2019 (conclus&o)

Variaveis N (%)
Escolaridade

Ensino Fundamental Incompleto 5 4.4
Ensino Fundamental Completo 7 6,2
Ensino Médio Incompleto 15 13,2
Ensino Médio Completo 71 62,9
Ensino Superior Incompleto 10 8,9
Ensino Superior Completo 5 4,4
Total 113 100
Ocupacio

Dona de casa 62 54,9
Estudante 14 12,3
Trabalho fora de casa/Trabalho 37 32.8
remunerado

Total 113 100

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2019

As 113 gestantes do estudo possuem entre 15 a 40 anos de idade, sendo a
maior parte 36 (31,9%) tem entre 25 a 29 anos, 34 (30,0%) 20 a 24 anos,18 (16,0%)
15 a 19 anos, 18 (16,0%) 30 a 34 anos e 7 (6,1%) entre 35 a 40 anos.

Em relagédo a cor da pele, a maioria 82 (72,5%), se autodeclarou pardas, 19
(16,9%) se declaram pretas, 8 (7,0%) brancas, 3 (2,7%) amarelas e 1 (0,9%) indigena.

Quanto ao estado civil, 63 (55,7%) das mulheres entrevistadas apresentam-se
em unido estavel e 27 (24,0 %) casadas. As solteiras representam 23 (20,3%).

Com relagao ao distrito de residéncia, 42 (37,1%) sao do distrito Centro, Itaqui-
Bacanga 42 (37,1%), Bequimao 20 (17,7%), Cohab 3 (2,7%), Coroadinho 1 (0,9%),
Tirirical 1 (0,9%), Vila Esperanca 3 (2,7%) e outro municipio 1 (0,9%).

Observa-se com relagédo a renda familiar, que 69 (61,0%) das mulheres
entrevistadas informaram possuir de 1 a 2 salarios minimos, 25 (22,1%) menos de 1
salario minimo e 19 (16,9%) mais de 2 salarios minimos.

Quanto ao nivel de escolaridade das entrevistadas 71 (62,9%) relataram ter
concluido o Ensino Médio, 15 (13,2%) possuem Ensino Médio Incompleto, 7 (6,2%)
ensino fundamental completo, 5 (4,4%) ensino fundamental incompleto,10 (8,9%)
ensino superior incompleto e 5 (4,4) ensino superior completo.

Das mulheres entrevistadas, 62 (54,9%) séo donas de casa, 37 (32,8%)
trabalham fora de casa ou possuem trabalho remunerado e 14 (12,3%) sao

estudantes.
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Tabela 2-Perfil obstétrico das gestantes que realizaram consulta pré-natal na Atencdo Basica

de Saude em Sdo Luis, Maranhao, Brasil, 2019.

Variaveis N (%)
Numero de Gestagoes

1 46 40,8
2 41 36,2
3 17 15,0
4 7 6,2
5 1 0,9
6 1 0,9
Total 113 100
Numero de Partos

0 57 50,4
1 40 35,4
2 10 8,9
3 5 4.4
4 1 0,9
Total 113 100
Numero de Abortos

0 89 78,8
1 22 19,4
2 2 1,8
Total 113 100

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2019

Apresenta-se na Tabela 2 o perfil obstétrico das gestantes participantes do

estudo. Em relagdo ao numero de gestagdes a tabela mostra que 46 (40,8%) estavam

vivenciando pela primeira vez a gestacdo, 41 (36,2 %) estavam na segunda gestacgao,

17 (15,0%) na terceira gestacéo, 7 (6,2 %) na quarta e 1 (0,9%) tiveram de 5 e 6

gestacgdes.

Em relac&o ao numero de partos 57 (50,4%) sendo a maioria, ainda ndo haviam

passado pela experiéncia da gestagao, 40 (35,4%) ja tiveram um parto, 10 (8,9%) dois

partos, 5 (4,4%) trés e 1 (0,9%) quatro partos.

Com relagéo ao aborto 89 (78,8%) das mulheres relataram néao ter sofrido

nenhum aborto, 22 (19,4%) relataram ter sofrido um aborto e 2 (1,8%) ja sofreram dois

abortos.
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Tabela 3 - Acbes educativas relacionadas ao desenvolvimento saudavel da gestagcéo recebidas pelas
gestantes durante o pré-natal na Atencdo Béasica de Saude em S&o Luis, Maranhao, Brasil, 2019

(continua).
Variaveis n %
Importancia do pré-natal
Sim 93 82%
Néo 20 18%
Total 113 100%
Modificagbes da gravidez
Sim 80 71%
Néo 33 29%
Total 113 100%
Importancia do uso de Sulfato Ferroso e Acido félico
Sim 94 83%
Néo 19 17%
Total 113 100%
Cuidados relacionados a alimentacgao
Sim 104 92%
Néo 9 8%
Total 113 100%
Cuidados relacionados a higiene
Sim 86 76%
Néo 27 24%
Total 113 100%
Perigos relacionados ao uso de drogas na gestagao
Sim 75 66%
Néo 38 34%
Total 113 100%
Perigos relacionados ao uso de produtos quimicos no
cabelo durante a gestagao
Sim 65 58%
Néo 48 42%
Total 113 100%
Prevencao do Zica virus
Sim 78 69%
Néo 35 31%
Total 113 100%
Relagao sexual na gravidez
Sim 70 62%
Néo 43 38%
Total 113 100%
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Tabela 3 - Acbes educativas relacionadas ao desenvolvimento saudavel da gestagéo recebidas pelas
gestantes durante o pré-natal na Atencao Basica de Saude em S&o Luis, Maranhao, Brasil, 2019
(conclusao).

Variaveis n %

Planejamento familiar

Sim 44 39%
Néo 69 61%
Total 113 100%
Ter um acompanhante durante o pré-natal, trabalho de parto e

parto

Sim 71 63%
Nao 42 37%
Total 113 100%

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2019

Na tabela 3, estdo representadas as acgdes educativas recebidas pelas
gestantes durante o pré-natal nas unidades de saude pesquisadas, observou-se que
93 (82%) das gestantes foram orientadas sobre a importancia do pré-natal; 80 (71%)
quanta as modificagdes da gravidez; 94 (83%) sobre a importancia do uso do sulfato
ferroso e acido folico; 104 (92%) foram orientadas quanto aos cuidados relacionados
a alimentacéo.

No que se refere aos cuidados com a higiene, 86 (76%) gestantes confirmaram
terem sido orientadas. Com relagdo aos perigos relacionados ao uso de drogas na
gestacéo e os perigos relacionados ao uso de produtos quimicos no cabelo durante a
gestacéo, 75 (66%) e 65 (58%) foram orientadas. Com relagao a prevencgao Zika Virus
78 (69%) das participantes da pesquisa foram orientadas; 70 (62%) foram orientadas
quanto a relagédo sexual na gravidez e 44 (39%) afirmaram ter sido orientadas sobre
planejamento familiar. Quanto a ter um acompanhante durante o pré-natal, trabalho
de parto e parto, 71 (63%) receberam essa orientagéo.

No entanto, uma parcela significante das gestantes que realizaram o pré-natal
nao receberam orientagdes: sobre a importancia do pré-natal 20 (18%); modificagcbes
na gravidez 33(29%); importancia do uso de Sulfato Ferroso e Acido félico 19 (17%);
cuidados relacionados a alimentagéao 9 (8%); cuidados com a higiene 27 (24%); uso
de droga na gestagdo 38 (37%); uso de produto quimico no cabelo 48 (42%);
prevencao do Zika virus 35 (32%); relagao sexual na gravidez 43 (38%); planejamento
familiar 69 (61%); ter acompanhante na pré-natal, pré-parto, parto e pés parto 42
(37%).
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Tabela 4- Ac¢des educativas relacionadas ao trabalho de parto e parto recebidas pelas gestantes
durante o pré-natal na Atencéo Basica em S&o Luis, Maranh&o, Brasil, 2019.
Variaveis n %

Os sinais de risco na gravidez

Sim 75 66%
Néo 38 34%
Total 113 100%
O momento certo de procurar a maternidade

Sim 64 57%
Néo 49 43%
Total 113 100%
Os sinais de trabalho de parto

Sim 64 57%
Néo 49 43%
Total 113 100%
Mecanismos para alivio da dor ndo-farmacolégicos

Sim 27 24%
Néo 86 76%
Total 113 100%
Estratégias para acelerar o trabalho de parto

Sim 22 19%
Néo 91 81%
Total 113 100%

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2019

A tabela 4, mostra que das 113 gestantes entrevistadas, 75 (66%) receberam
orientagdes quanto aos sinais de risco na gravidez, 64 (57%) receberam informacdes
com relacdo ao momento certo de procurar; o0 mesmo percentual foi encontrado
quanto aos sinais de trabalho de parto; 27 (24%) das gestantes foram orientadas
quanto aos mecanismos para alivio da dor nao farmacolégicos; com relagédo as
estratégias para acelerar o trabalho de parto, 22 (19%) afirmaram terem sido
orientadas.

Nota-se que houve um numero significativo que ndo receberam as orientagdes:
38 (34%) nado receberam orientagdes relacionadas aos sinais de risco na gravidez; 49
(43%) negaram terem sido orientadas quanto ao momento certo de procurar
maternidade assim como s sinais de trabalho de parto; 86 (76%), negaram ter recebido
orientagdo sobre mecanismos para alivio da dor n&o farmacologicos e com relagéo as

estratégias para acelerar o trabalho de parto, 91 (81%) negaram terem sido orientadas
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Tabela 5- A¢des educativas relacionadas ao pds-parto recebidas pelas gestantes durante o pré-natal
na Atencao Basica de Saude em Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2019.

Variaveis

n

%

Consulta de retorno apés o parto

Sim 46 41%
Néo 67 59%
Total 113 100%
Como cuidar de si e do seu bebé

Sim 52 46%
Néo 61 54%
Total 113 100%
Importancia da amamentagao para a saude no

bebé

Sim 69 61%
Néo 44 39%
Total 113 100%
Importancia de iniciar a amamentacgao do bebé

ao peito na primeira hora de vida do bebé

Sim 56 50%
Néo 57 50%
Total 113 100%
Vantagens da amamentagao exclusiva ao peito

até os 6 meses de vida

Sim 62 55%
Néo 51 45%
Total 113 100%
Cuidados com o coto umbilical do seu bebé

Sim 33 29%
Néo 80 71%
Total 113 100%
Vacinas que o seu bebé deve tomar

Sim 44 39%
N&o 69 61%
Total 113 100%

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2019

Em relacido aos dados da tabela 5, sobre as acdes educativas relacionadas ao

pos-parto, 46 (41%) das participantes da pesquisa, receberam orientagéo referente a

consulta de retorno apods o parto; quanto a orientagdo de como cuidar de si e do seu
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bebé, 52 (46%) foram orientadas; sobre a importancia da amamentagéo para a saude
no bebé, 69 (61%) afirmaram terem recebido essa informag&o. No que se refere sobre
a importancia de iniciar a amamentagao do bebé ao peito na primeira hora de vida do
bebé, metade 56 (50%) das gestantes receberam essa orientagdo. Seguindo a linha
das orientagdes sobre amamentagao, 62 (55%) das participantes afirmaram terem
sido informadas em relagéo as vantagens da amamentagao exclusiva no peito até os
seis meses de vida.

Quanto as orientagdes relacionadas aos cuidados com o recém-nascido, 33
(29%), receberam orientacbes referente aos cuidados com o coto umbilical. Foi
observado ainda sobre as vacinas que o seu bebé deve tomar, onde 44 (39%) das
gestantes entrevistas foram orientadas.

Observa-se uma grande parcela de gestantes, que ndo receberam orientagdes
relacionadas ao pés-parto: 67 (59%) ndo receberam orientagcées sobre a consulta de
retorno pos-parto; 61 (54%) nao foram orientadas sobre como cuidar de si e do seu
bebé; sobre a importdncia da amamentagdo para a saude do bebé, 44 (39%) ndo
receberam essa orientacdo; 57 (50%) negaram terem sido orientadas sobre a
importancia de iniciar a amamentagao do bebé ao peito na primeira hora de vida do
bebé; sobre as vantagens da amamentac&o exclusiva ao peito até os 6 meses de vida,
51 (45%) negaram terem sido orientadas; 80 (71%) nao receberam orientagdes sobre
os cuidados com o coto umbilical; sobre as vacinas que o bebé deve tomar, 69 (61%)

negaram terem recebido essa orientagao.

Grafico 1: Participacao das gestantes em grupos de gestantes realizadas na Unidade Basica de Saude
ou em visitas domiciliares, durante o pré-natal na Atengao Basica de Saude em S&o Luis, Maranhao,
Brasil, 2019
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Fonte: Elaborado pelo Autor, 2019
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No grafico 1, estdo representados os dados referentes a participagdo das
entrevistadas, em grupos de gestantes realizados na unidade de saude ou em visitas
domiciliares, onde 92 (81%) das gestantes entrevistadas ndo estavam inscritas em

grupos de gestantes contra 21 (19%) inscritas.
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7. DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemograficas e obstétricas na assisténcia pré-natal,
contribuem para identificacdo das prioridades assistenciais, assim como, para o
estabelecimento de acbes adequadas, para prevencao, diagnéstico e manuseio
clinico de possiveis problemas obstétricos (COSTA et al, 2013).

Observou-se que a maioria das gestantes (61,9%) possuem idade entre 20 e
29 anos, mostrando a predominancia da gravidez em mulheres jovens adultas. Vale
ressaltar que essa faixa etaria é propicia para o desenvolvimento de uma gestacéo
favoravel ou com baixo risco para intercorréncias. No entanto existe um percentual
significativo (16%) de mulheres na faixa etaria de 15 a 19 anos, onde a probabilidade
de ocorréncia de morte por problemas decorrentes da gravidez ou do parto € duas
vezes maior do que entre as maiores de 20 anos. A gravidez na adolescéncia é
considerada um grande problema de saude publica que leva a problemas econémicos,
interrupgdes aos estudos, gastos a saude, além de complicagdes durante a gravidez
que podem ser desencadeadas tanto para a mde como para o recém-nascido
(BATALHA et al., 2009; RIBEIRO et al., 2016)

Em relacdo a raca/cor, 82 (72,5%) das gestantes desse estudo, se
autodeclaram pardas, sendo esse percentual condizente com o perfil da populacdo da
capital Sao Luis. Em um estudo feito por Anjos, et al., (2014), 72 gestantes que
realizaram consulta pré-natal, foram referidas como pardas. Segundo o referido autor,
existe uma associagao de etnia com as intercorréncias gestacionais e a mortalidade
infantil, reforcando a necessidade de politicas publicas voltadas para redugao das
desigualdades étnico-raciais na assisténcia a saude.

Quanto ao estado civil das participantes, (79,7%) possuem um companheiro,
sendo por unido estavel ou casada e (20,3%) séo solteiras. Um estudo realizado em
Petrolina, sobre o perfil de gestantes atendidas em consulta de enfermagem em uma
estratégia de saude da familia rural teve os resultados similares, onde observou-se
que (77,8%) estdo em unido estavel e casadas e (21,1%) representam as solteiras
(CARVALHO et al, 2010).

De acordo com o Ministério da Saude (2006), a situagdo conjugal de uma
gestante muitas vezes prejudica no desenvolvimento da gravidez, tanto em relagao

ao apoio emocional como pelo apoio econdmico. E um fator de risco para a gestacéo,
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a auséncia de parceiro fixo, mesmo sendo uma gravidez desejada. Enfatiza-se que a
gestacgédo evolui melhor quando o companheiro compartilha da gravidez.

As gestantes solteiras participantes da pesquisa sao minoria, no entanto vale
ressaltar que apesar desta realidade, € possivel pensar em especial na gestacéo e
nos primeiros anos de vida da crianca, que ser mae solteira pode acarretar uma
sobrecarga de tarefas, em que o apoio, em especial o paterno, se faz bastante
relevante. Por isso, faz-se importante que os profissionais de saude estejam atentos
a rede de suporte social que a gestante apresenta, podendo estabelecer medidas
interventivas de promocéo da saude (GOMES et al, 2015; MULLERA et al, 2017).

Com relag&o ao distrito de residéncia, o Centro e o Itaqui-Bacanga obtiveram o
mesmo percentual (37,1%). De acordo com um estudo realizado por Farias (2014), o
distrito Centro, € um dos mais urbanizados e estao localizados os maiores Hospitais
Publicos e Centros de Especializacdo Médica de Sao Luis, onde a concentragao de
pré-natal vai de regular a insuficiente, enfatizando a necessidade de direcionamento
para a realizagdo de agcdes materno-infantil com a finalidade de melhorar a cobertura
pré-natal.

Assim como o distrito Centro, o distrito ltaqui-Bacanga tem a sua cobertura de
regular a insuficiente, necessitando também de melhorias na cobertura pré-natal,
apresentando apenas diferengas em relagédo as suas caracteristicas de area.

Quanto ao perfil econdmico, a maioria (61,0%) possui renda de 1 a 2 salarios
minimos, considerado um baixo poder econédmico, sendo um dos fatores de risco para
0 aparecimento de complicagbdes durante a gravidez e de terem filhos prematuros ou
de baixo peso (PEIXOTO et al, 2012).

O nivel de escolaridade € um fator de extrema importancia para a assisténcia
pré-natal, pois pode influenciar na compreensao as informagdes fornecidas durante a
consulta e para agdes educativas. No presente estudo, cerca de 71 (62,9%) das
gestantes, concluiram o ensino médio completo, mostrando um resultado favoravel
para o desenvolvimento saudavel da gravidez. Ja em um outro estudo realizado, em
uma unidade basica do Rio Grande do Sul, observou-se que 30 (34,1%) gestantes
possuem o ensino fundamental incompleto e 21 (23,9%) possuem o ensino médio
incompleto, sendo predominante a escolaridade incompleta (ALVES et al, 2013).

Para Cardoso et al., (2016) a baixa escolaridade relaciona-se a altos indices de
mortalidade materna e perinatal, por perceber ser uma das pegas fundamentais

durante o periodo gravidico, demonstrando grande influéncia no comportamento das
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gestantes. Nesse contexto, as agdes educativas, tornam-se fundamental
estabelecendo o acolhimento e o estabelecimento do vinculo da gestante com os
profissionais que cuidardo dela ao longo desse processo e a conscientizagdo da
mulher sobre a necessidade de assumir a autogestdo da saude nesse processo
(COSTA et al, 2013).

A respeito da ocupacéo da gestante, destaca-se que a maior parte (54,9%),
sdo donas de casas. Para Souza et al., (2013) isso reflete na redugcdo da renda
familiar, em contrapartida, beneficia o aleitamento materno, pois a inclusao da mulher
no mercado de trabalho é considerada um dos principais fatores para o desmame
precoce.

Alves et al., (2013) afirma que tanto a renda familiar, a escolaridade e a
ocupacao estdo diretamente ligados a determinagao da situagéo socioecondmica das
gestantes. Destacando a preocupag¢ao com o nascimento de criangas em situagao de
risco, ja que o MS determina que recém-nascido de risco, é aquela crianga de familias
de baixa renda. Sendo assim, preconiza a atengao a situagdo socioeconémica das
gestantes durante o pré-natal.

Em relagao ao perfil obstétrico das gestantes avaliado na tabela 2, 46 (40,8%)
sdo primigestas. Vale ressaltar, que por ser a primeira gestagdo, essas gestantes
necessitam de mais atengao em relagao as ag¢des educativas. Resultado semelhante
foi encontrado no estudo feito por Carvalho et al, (2016), onde 44,7% também eram
primigestas. Observa-se que 50 (50,4%) séo nuliparas e 16 (14,2) eram multiparas.
Diferente do que foi encontrado no estudo de Anjos et al, (2014), sobre os
antecedentes obstétricos relacionado ao numero de nuliparas e multiparas, verificou-
se que no pré-natal a maioria (59%) das gestantes atendidas eram multiparas. Afirma
que essa variavel pode esta diretamente ligada a progressao do parto e sua duragao,
a progressao normal da dilatagdo é de 1,2 cm/h em primiparas e 1,5 cm/h em
multiparas. Mais que a metade 89 (78,8%) das gestantes nunca tiveram aborto,
havendo concordancia com um estudo realizado por Souza et al., (2013), onde
(76,0%) nunca sofreram nenhum tipo de aborto.

A avaliacido da associacdo de mortes perinatais com as variaveis obstétricas e
fatores maternos relacionados podem ajudar a identificar os principais fatores de risco,
e de forma indireta mensurar a qualidade da assisténcia prestada as gestantes e
neonatos (BORGES, et, al., 2019)
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Quanto as orientagbes relacionadas aos cuidados durante o pré-natal,
verificou-se que a maioria 93 (82%) das gestantes foram orientadas quanto a
importancia do pré-natal, sendo um ponto positivo. O mesmo nao foi observado por
Lima et al., (2019), que durante seu estudo realizado com mesma abordagem de tema
“a importancia do pré-natal”, observou, através do relato das participantes, que ha
uma deficiéncia de orientagdes sobre o pré-natal, revelando uma grande falha do
servico de saude responsavel pelo acompanhamento pré-natal da regido em
disponibilizar informagdes necessarias a promog¢ao da saude da gestante.

Martins, et al, (2012, p.284), ressalta que:

‘o pré-natal é fundamental para preparo da maternidade, pois é através
dessas consultas que a gestante ird acompanhar o desenvolvimento de sua
gravidez e as condigbes do feto” (MARTINS, et al. 2012, p. 284).

Na avaliagdo da variavel correspondente as modificacdes do corpo durante a
gravidez, um grande percentual 80 (71%) das gestantes foram favoravelmente
orientadas. Costa et al, (2010), observaram que por mais que as gestantes sejam
orientadas sobre as mudangas no corpo durante o periodo gestacional, constatou-se
qgue existem diferencgas a respeito da compreensao das informagdes compartilhadas,
sendo que algumas mulheres absorvem as informagdes fornecidas pelo enfermeiro,
mas outras permanecem com duvidas durante toda a gestacgéao.

O autor supracitado, afirma que no pré-natal, a gestante deve ser orientada
sobre todas essas modificagdes, com linguagem acessivel e de facil compressao e
que os profissionais de saude devem ser capacitados na perspectiva de que eles
possam resolver qualquer situacdo que aparega durante o pré-natal.

A importancia do uso do sulfato ferroso e acido fdlico, que sao dois
complementos vitaminico-alimentares, essencias para a prevengdo de doencas
carenciais e na formacao de tecidos essenciais na gestagao, foi outro ponto avaliado,
onde grande parte 94 (83%) das gestantes se declararam dedivamente orientadas
quanto a sua utilizagao. Diferente do que foi econtrado nesse estudo, Ferreira e Gama
(2010), na sua pesquisa, questionaram as gestantes sobre as orientagoes repassadas
pelo enfermeiro(a), durante o pré-natal, quanto o uso do acido félico e o sulfato ferroso,
observou-se que 17 (80,95%) das gestantes, alegaram que nao receberam nenhuma
orientagdo. Em um outro estudo, 45,7% declararam nao haver recebido orientacéo a
respeito do motivo da suplementagdo (MURAKAMI, HOFELMANN, 2016).
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Ferreira e Gama (2010), referem que este fato pode esta relacionado a um
conhecimento inadequado do profissional sobre 0 uso destes medicamentos e aos
seus beneficios, acarretando uma necessidade de orientagdes e capacitagao desses
profissionais. Acredita-se que pelo fato da pesquisa dos autores ter sido realizada em
2010, exista uma relacdo com o processo de prescricao pelo enfermeiro ser ainda
incipiente.

O Ministério preconiza em seu Manual Técnico de Atengcdo ao Pré-natal de
Baixo Risco, que a administracao do acido folico seja de forma preventiva, desde o
periodo pré-gestacional e o uso de sulfato ferroso desde o inicio da gravidez. E
durante a primeira consulta pré-natal que deve ocorrer a prescricdo desses
suplementos pelos profissionais da atengdo basica, com o intuito de prevenir as
anormalidades congénitas do tubo neural e a anemia durante a gravidez. Sendo a
dose diaria recomendada de &acido félico de 5 mg durante 60 a 90 dias e a
suplementagao de sulfato ferroso € feita com 40 mg diarios apds o diagndstico da
gravidez (BRASIL, 2012).

No decorrer da gravidez, recomenda-se adogao de um estilo de vida saudavel,
que deve iniciar-se mesmo antes da gravidez, para otimizar a saude da mae e reduzir
o risco de complicagbes durante a gravidez e de algumas doengas no bebé. Com
relacéo aos cuidados relacionados a alimentagéao, verificou-se um resultado bastante
satisfatério, onde 104 (92%) das gestantes foram orientadas quanto a esses cuidados.
Costa et al, (2009), em seu estudo que avaliou o cuidado a saude da gestante no
contexto do Programa Saude da Familia, evidenciou um baixo percentual, onde
(35,3%) das participantes foram orientadas com relagéo a sua alimentagao no periodo
de gestacao, relataram também duvidas, tabus e falta de informagao, podendo com
0s maus habitos alimentares, prejudicar a sua saude e a do bebé.

Freitas, et al, (2011) afirma que a saude das gestantes e de seus bebés
necessita de uma nutricdo adequada. A dieta, no primeiro trimestre da gestagao, é de
extrema importancia para o desenvolvimento e diferenciacdo dos diversos orgaos
fetais. Ja nos trimestres subsequentes, a dieta estd mais envolvida com o melhor
crescimento e do desenvolvimento cerebral do feto.

Em relacé&o aos cuidados relacionados a higiene, neste estudo, encontrou-se
numero significativo de gestantes 86 (76%), que foram orientadas. Urasaki (2011),

observou resultado discordante com o encontrado nesse estudo, onde (56%) afirmou
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nao ter recebido, da equipe de saude, orientacbes sobre cuidados com a higiene
durante a gestacgao.

Para Carvalho et al, (2013) e Mendonga et al, (2017) , € essencial orientar a
gestante a manter uma rigorosa higiene intima, bucal e das unhas, e explicar que
essas medidas visam dificultar o aparecimento de infecgbes, levando-se em
consideracgao a baixa imunidade da gestante. A abordagem sobre a higiene deve ser
uma forma de influenciar a gestante para promover o autocuidado.

Identificou-se que 75 (66%) das gestantes, receberam informagbes sobre os
perigos relacionados ao uso de drogas na gestacao. Porto et al, (2015), ao caracterizar
0 acesso a servigos de saude de gestantes atendidas em uma maternidade publica
na Bahia em seu estudo, observou que 51,1% nao havia recebido nenhuma
orientagao sobre alcool e outras drogas durante a gestagao.

Esses perigos relacionados ao uso de drogas é um grave problema social e de
saude publica, visto que as gestantes com dependéncia quimica tem menor adesao a
assisténcia pré-natal, tendo menor participagdo em grupos de gestantes e apresentam
maior risco de problemas obstétricas e fetais (KASSADA et al, 2013).

Portanto,

€ necessario que os profissionais que realizam o pré-natal estejam aptos para
a detecgado do uso dessas substancias e saibam assistir adequadamente
essas gestantes, apoiando-as na busca de suporte para cessar o vicio e ndo
apenas julgando ou orientando sobre as implicagdes do uso de drogas para
a mulher e o feto (KASSADA et al, 2013, p.471).

Com relagédo aos cuidados relacionados ao uso de produtos quimicos no
cabelo, durante a gestacdo, a maioria 65 (58%), foram informadas. Melo, Soares e
Silva (2015), mostram em sua pesquisa sobre as orientagdes recebidas pelas
gestantes, referentes as praticas de autocuidado no pré-natal, que entre essas
orientacdes, 17 (56,7%) das gestantes foram orientadas sobre produtos quimicos no
cabelo, resultado semelhante encontrado neste estudo.

Longo, et al, (2013) afirma que a quimica das tinturas de cabelos nas doses
utilizadas ndo sao altamente toxicos, ressalta que e os estudos disponiveis nao
mostram maiores riscos para o feto, mas deixa claro que as evidéncias ainda sao
escassas. Enfatiza o uso do formol, que nado deve ser utilizado em nenhum momento
na gestagao.

Identificou-se que a maioria 78 (69%) das gestantes, afirmou ter recebido

orientagao sobre a infecgéo pelo Zika Virus. Dantas, et al (2019), evidencia que esta
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preocupacao em relagdo a orientacido se deu devido a infeccdo esta associada ao
risco de ma formacéo fetal. Nesse contexto, devido a ocorréncia dos casos da infecgéo
na gestacdo, as mulheres passaram a ser alvo de intervengdes realizadas por
profissionais de saude na perspectiva de orienta-las acerca da prevencéao, as formas
de transmisséo e identificagao de riscos. Em seu estudo, a maioria 37 (60%) das
gestantes, afirmaram terem recebido orientagao sobre a infecgao no pré-natal.

Os autores Oliveira, Maia e dos Santos (2018), apontam em sua pesquisa,
conhecimento deficiente das gestantes, quanto aos aspectos relacionados ao Zika
virus e sua relagao com a microcefalia, mostrando a razédo pela qual a educagéo em
saude faz-se necessaria, para ciéncia e consciéncia do problema atual.

Em relagéo as orientagdes sobre sexualidade, 70 (62 %) declararam ja haver
recebido alguma orientagdo durante o pré-natal. Braga, Souza e Teixeira (2015),
durante sua pesquisa, ao questionarem as gestantes, 69 (67%) respondem que nao
recebem orientagbes quanto ao tema durante as consultas, resultado similar foi
encontrado por Barbosa, et al, (2015), onde 61 (56,5%) negam terem sido orientadas,
percebendo a necessidade de incluir a sexualidade na educagao em saude, para que
a mulher possa viver essa gravidez, de forma plena, esclarecida e encorajada em
relacdo a autonomia sobre seu corpo e dos seus desejos.

Alguns autores, asseguram que 0 sexo na gravidez traz varios beneficios tanto
para a mulher como para o bebé, principalmente no que se refere a autoestima dessa
gestante e também na manutengao do ténus pélvico (BRAGA, SOUZA, TEIXEIRA,
2015). Longo, et al (2013), orienta que os profissionais reafirmem as mulheres que a
relacdo sexual é tida como segura durante a gestagdo, ndo estando relacionada a
qualquer efeito adverso, em qualquer idade gestacional.

Percebe-se uma fragilidade relacionada a orientagdo sobre planejamento
familiar nas Unidades Basicas de Saude avaliadas neste estudo, onde a maioria 69
(61%) das gestantes, negaram terem sido orientadas. A falta dessa orientagdo pode
ser atribuida hipoteticamente, a possiveis dificuldades de profissionais preparados
para informar e orientar sobre os métodos contraceptivos. Parreira, Silva e Miranzi
(2010), ao realizar a pesquisa com 358 mulheres, apenas 114 (32,5%) informaram ter
recebido orientagdes sobre contracepgao no pré-natal, por meio da consulta
obstétrica, grupos educativos e sala de espera .

O estudo realizado por Zunta e Barreto (2014), avaliou a orientagao prestada

pelo profissional enfermeiro, sobre o planejamento familiar, em sua maioria como
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muito satisfatéria e satisfatorio (87,7%), diferente do que foi encontrado neste estudo.
Os autores destacam, a importancia do enfermeiro no planejamento familiar, onde as
estratégias e técnicas empregadas durante o aconselhamento e a aplicagdo de
praticas educativas podem ajudar a melhorar a adesao das mulheres ao método, bem
como o0 seu uso adequado.

Relacionado a orientagéo sobre ter um acompanhante durante o pré-natal,
trabalho de parto e parto, 71 (63%) foram orientadas quanto a importancia de estimular
a participacdo do acompanhante durante toda a gestacdo. Em outro estudo,
Magalhdes et al.,, (2018) evidenciou, que a maioria das gestantes ndo era
adequadamente orientadas pela equipe de saude a ter um acompanhante tanto nas
consultas pré-natal, quanto no parto.

Pesquisas recentes comprovam que o acompanhamento da gestante por um
familiar durante o parto contribui para o bem-estar fisico e emocional dessa mulher,
sendo assim, como forma de garantir legalmente a presenga do acompanhante, foi
aprovada e sancionada a Lei 11.108, de 07 de abril de 2005, que garante a gestante
o direito de ter alguém de sua escolha durante o trabalho de parto, parto e pds-parto
imediato (BRASIL, 2005; DODOU et al, 2014).

Apesar de ser evidente a importancia do acompanhante durante o trabalho de
parto, a sua presencga precisa melhor ser equacionada, pois em algumas situagoes,
devido ao despreparo emocional do acompanhante escolhido, desacato deste as
normas da Instituicdo ou opgao da mulher por n&o ter um acompanhante (TELES et
al, 2010).

Quanto as orientagdes relacionadas ao trabalho de parto e parto, a maioria
(66%) afirmaram terem sido informadas sobre os sinais de risco da gravidez, (57%) o
momento certo de procurar a maternidade, e (57%) os sinais de trabalho de parto,
mostrando um resultado positivo, vale ressaltar, que o ideal € que todas as gestantes
saibam reconhecer todos esses sinais para que possam ir em busca da maternidade,
no momento certo. Resultado similar foi encontrado por Viellas et al. (2014), onde
(62,2%) recebeu informagao sobre o inicio do trabalho de parto e (50,5%) sobre o
sinais de risco na gravidez.

Carvalho et al., (2013, p.1993) afirma que:

A gestante deve ser orientada a reconhecer sinais e sintomas de alerta que
podem por em risco sua vida e a do seu bebé. Sao eles: sangramentos,
cefaleia persistente, febre, contragbes e perdas vaginais anormais,
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movimentacao fetal diminuida, dor abdominal, transtornos visuais e
ocorréncias clinicas ou cirurgicas. Nestas situagdes, a gravida deve ser
orientada a procurar atendimento médico de urgéncia.

Em um estudo, realizado por Possidonio e Dombrowski (2017), em relagéo a
orientagao a respeito dos motivos pelos quais deviam procurar a maternidade, 92%
do total de entrevistadas afirmaram ter sido orientadas e 88% conheciam os sinais de
trabalho de parto. Na pesquisa de Carvalho et al., (2013), com relagao a percepgao
das gestantes, sobre os sinais de parto, 60% afirmaram que foram orientadas sobre
os sinais de parto, porém 40% afirmaram n&o terem sido orientadas sobre o assunto.

Os deslocamentos desnecessarios a maternidade, ¢é devido ao
desconhecimento por parte das gestantes sobre os sinais do verdadeiro trabalho de
parto, que acabam que aumentando as ansiedades e medos em relagdo ao inicio do
trabalho de parto. Podendo justificar um circuito indevido da gestante em diferentes
procuras do servico, e assim gerar ou fortalecer o descaso das informagdes fornecidas
a essas gestantes (GIAXA et al, 2009).

Essa tematica é de fundamental importancia, pois os trabalhos com gestantes
na forma de oficina para o preparo para o parto, tem um impacto significativo para o
bem-estar da gestante e do recém-nascido. Cabe ao profissional de saude explicar e
tranquilizar a mulher quanto aos sinais previstos de inicio do trabalho para dar a luz,
da possibilidade de ruptura da bolsa de liquido amni6tico, bem como dos
procedimentos realizados durante o parto (CARVALHO et al, 2013).

Atualmente os cuidados n&o-farmacoldgicos tém sido utilizados para o alivio da
dor a parturiente, colocados como opg¢des a fim de substituir na medida do possivel
0s anestésicos e analgésicos durante o trabalho de parto e parto. Os métodos nao
farmacolégicos para alivio da dor (MNFAD) introduzido no trabalho de parto séo
alternativas que podem ser implantadas e trabalhadas nos servicos de saude
(GAYESKI, BRUGGEMANN, 2010).

Sescato, Souza e Wall (2008) ao realizarem uma pesquisa sobre as
orientagdes da equipe de Enfermagem em relacdo aos os cuidados n&o-
farmacolégicos para alivio da dor no trabalho de parto, em uma maternidade escola
no municipio de Curitiba (PR), evidenciaram que das 10 parturintes entrevistas, todas
receberam infomacdes, porém somente 5 receberam essa orientagdo durante a
consulta pré-natal. AlImeida, Acosta e Pinhal (2015), obtiveram resultados, onde houve

predominio de (79,4%), que declararam ndo terem recebido orientacbes sobre
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MNFAD durante o pré-natal realizado em unidades basicas de saude. Resultado
semelhante encontrado neste estudo, onde (76%) das gestantes entrevistadas nao
receberam orientagdes sobre MNFAD, mostrando uma grande deficiéncia relacionada
a esse assunto.

Camargo et al., (2019), salientou que os métodos néo farmacoldgicos como,
liberdade de deambulagdo e de mudancgas de posig¢ao, os exercicios de relaxamento,
banho de chuveiro ou imersdo, as massagens, 0 uso da bola suiga, a musicoterapia
e a permissao da presencga de acompanhante sao medidas eficazes para aliviar a dor
no trabalho de parto, como para acelerar a progressao do trabalho de parto, visto que,
além de diminuirem a percepcao dolorosa, ainda reduzem os niveis de estresse e de
ansiedade. Vale ressaltar que esses metddos podem ser ultilizados como estratégias
para acelerar o trabalho de parto. Resultado alarmante encontrado neste estudo, onde
(81%) alegaram nao ter recebido orientagdes sobre essas estratégias.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), condena praticas de intervengdes
para acelerar o Trabalho de parto (TP), como ineficazes e prejudiciais, pois o TP € um
processo fisidlogico e de duracao variavel de mulher para mulher (WEI, GUALDA,
SANTOS, 2011).

Com relacao as orientacoes recebidas no pos parto, estas podem ser divididas
em dois grupos: as relacionadas a mae e as relacionadas ao bebé (aleitamento
materno e cuidados com o bebé).

O Ministério da Saude (2012), preconiza a realizagéo da “Primeira Semana de
Saude Integral” (PSSI), que é uma estratégia em saude, em que séo realizadas
atividades na atencado a saude de puérperas e recém-nascidos (RN), essas agbes
colaboram para a redugao da mortalidade infantil. Enfatiza-se também, o retorno da
mae e do recém nascido, até 42 dias apds o parto.

Sobre a orientagéo da consulta de retorno apos o parto, um numero significativo
de gestantes (59%), ndo foram orientadas quanto a essa conduta, o que torna
preocupante, visto que esse momento € marcado por diversas alteragdes bioldgicas,
emocionais e sociais para a mulher. Entre as 65 mulheres entrevistas na pesquisa de
Fusquine et al., (2019), (75,38%) relatam nunca ter ouvido falar sobre puerpério,
consulta puerperal e sua importéncia, mostrando a escassez de conhecimento sobre
0 puerpeério e o retorno apos o parto, mesmo apds a passagem pelas consultas pre-
natais e pela maternidade. Podendo mais uma vez, evidenciar a importancia do papel

educativo da equipe de enfermagem.
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Segundo Bianchini e Kerber (2011) a relagao da gestante com os profissionais
de saude durante as consultas pré-natais permite que as agdes de educagado em
saude, relacionado ao cuidado consigo mesma e com o RN também sejam efetuadas.
Os autores observaram em seu estudo, que a maioria das maes disseram ter recebido
orientagdes de cuidados com o RN durante o pré-natal, no entanto, tiveram dificuldade
em descrever as técnicas recebidas. Neste estudo, apenas (46%) receberam
orientacdes de como cuidar de si e do bebé. Percentual baixo, tendo-se em vista a
repercussao da falta dessa orientagao.

Relatos de puérperas no estudo de Francisquini et al (2010), demonstram a
insatisfacao em relagao as orientagcdes dadas pelos profissionais de saude sobre o
puerpério, pois alegam que se preocupam mais com a amamentag¢ao, ndo dando a
devida atengao a outros cuidados igualmente importantes.

A consulta pds-parto, apresenta-se como um espacgo importante para a mulher
aprender a cuidar e a ser cuidada, sendo uma oportunidade rica e favoravel para o
ensino e aprendizagem do ser mulher puérpera, auxiliando a mulher a perceber sua
importancia, contribuindo para melhorar sua autoestima e para o seu desempenho no
puerpério de forma satisfatoria (RIBEIRO et al, 2014).

Durante a assisténcia pré-natal, as mulheres devem ser informadas dos
inumeros beneficios da amamentacéo tanto para o bebé e como para a méae.

O entendimento que as mulheres tém sobre o aleitamento materno age
diretamente nas suas atitudes quanto ao ato de amamentar. Por essa razao, €
relevante que elas tenham acesso ao conhecimento dos beneficios que a
amamentagao traz, assim como, os profissionais de saude as orientem para se evitar
o desmame precoce (SILVA, 2014).

Neste estudo, maioria das gestantes entrevistadas foram orientadas em relagcéo
a importancia da amamentacio para a saude do bebé, sobre a importancia de iniciar
a amamentagdo do bebé ao peito na primeia hora de vida e as vantagens da
amamentagao exclusiva ao peito até os 6 meses de vida, sendo todas essas
orientagdes preconizadas pelo MS.

Os autores Ferreira, Gomes e Fracolli (2018), ao realizarem um estudo
avaliando as orientagbes sobre amamentagdo recebidas por gestantes
acompanhadas pela estratégia saude da familia, obtiveram resultados satisfatorios,
onde observaram que as gestantes receberam principalmente as orientagdes sobre:

a importancia do aleitamento materno; a importancia da amamentagéo logo apos o
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parto e a recomendacao do Ministério da Saude de aleitamento materno exclusivo até
0s seis meses de vida da crianga, assim como, do presente estudo.
Para Costa e Alvarez (2009, p.7):

Apesar de todos os beneficios que a amamentagao proporciona tanto a mae
quanto ao bebé, ainda se verifica um grande numero de mulheres que optam
pela ndo amamentagéo, talvez por uma questdo de falta de conhecimento;
ou ainda a valorizagao estética tem tornado o grande incentivo a alimentagao

artificial pelas industrias alimenticias.

Portanto, vale ressaltar a importdncia da atuacdo do profissional de
enfermagem frente a amamentagao e o importante papel dos programas de educacgéao
em saude, durante o pré-natal, pois prepararam a gestante para o aleitamento,
evitando assim, duvidas, dificuldades e possiveis complicagcbes (DE CARVALHO,
CARVALHO E MAGALHAES, 2011).

Na avaliagao correspondente aos cuidados com o recém-nascido, apenas
(29%) das gestantes, foram orientacdes sobre os cuidados com o coto umbilical e
(39%) em relagéo as vacinas que o bebé deve tomar. Percebe-se que poucas séo as
maes que tem o conhecimento sobre o coto umbilical e o processo de vacinacéo de
seus filhos, que pode comprometer o cuidado domiciliar e a saude do recém-nascido.

O estudo de Andreatta et al (2011), encontrou dados em seu estudo, sobre o
conhecimento prévio de 40 puérperas quanto aos primeiros cuidados com o recém
nascido, sendo 20 puérperas em uma maternidade publica e 20 em maternidade
particular do municipio de Sdo José dos Campos. Quanto aos cuidados com o coto
umbilical, 90% das maes na maternidade privada e 80% das maes na maternidade
publica receberam essa orientagdo. Em relagdo a vacinagdo, ambas recebem o
mesmo grau de orientagdo, na maternidade privada 60% das maes foram informadas
sobre a vacinagao e na maternidade publica foram 65% das puérperas.

Alguns estudos citam que costumes antigos relacionados aos cuidados com o
coto umbilical como o uso borra de café, moedas, faixas, devem ser interrompidos,
pois trazem contaminagdo ao local, podendo ocasionar um processo infeccioso. A
orientagao € que o coto umbilical seja mantido limpo e seco, fazendo o uso do alcool
a 70%, até a sua queda.

A enfermagem desempenha papel fundamental em todas as agdes de
execugcdo do Programa Nacional de Imunizagdo, sendo de sua responsabilidade
orientar e prestar assisténcia a clientela com seguranga (RIBEIRO et al, 2013).
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Quanto a participagao das gestantes em atividades educativas, resultado
preocupante foi verificado nesta pesquisa, pois (81%) alegaram nao estarem inscritas
formalmente em grupos de gestantes nas Unidades de Saude, no entanto
participaram pelo menos uma vez de agdes educativas durante as consultas, em sala
de espera, na visita domiciliar ou em atividades na comunidade. Resultados
semelhante, foi encontrando por Costa et al (2009), em sua pesquisa, ao analisar os
cuidados primarios em saude prestados as gestantes pelo Programa Saude da
Familia (PSF) no municipio de Teixeiras (MG), observou uma grande dificuldade dos
profissionais de saude do municipio, na execucao das atividades educativas para o
grupo materno, pois as poucas iniciativas e tentativas foram frustradas pela pouca
participacdo das maes nas atividades desenvolvidas. No entanto, as gestantes
relataram em sua maioria (72%) a inexisténcia ou desconhecimento de atividades
educativas no PSF.

O grupo de gestante € uma estratégia de agao educativa, que possibilita a
gestante, conhecer o seu préprio corpo, aumentando a tranquilidade e seguranga
durante toda a gestagéo e o parto. A participagao e insergao das mulheres no grupo,
por ser um espago de trabalho coletivo, tem um potencial significativo de levar as
mulheres a discutir € a melhor forma de ajuda-la a entender as mudangas que ocorrem
nesse periodo e, apesar das gestantes serem o foco principal, deve-se também
envolver o companheiro e familiares nesse processo (SOUZA, ROECKER, MARCON,
2011; SILVA et al, 2015)

Existem trés protagonistas fundamentais para os grupos de gestantes: os
gestores, os profissionais e as mulheres. Apesar da atividade de educagao em saude,
promover todos esses benéficios, o sucesso destas acgdes nao depende
exclusivamente dos profissionais, mas também do interesse das proprias gestantes
em participar do processo (SILVA et al, 2015).

Nunes et al (2014, p.124) afirma que:

Os grupos educativos vém se destacando, especialmente na atencdo
primaria a saude e passam a ser amplamente incentivados por politicas e
programas de saude no cenario nacional, pois além de ampliar o
entendimento do sujeito sobre sua situagdo de saude, também incentivam
mudangas nos habitos de vida.

Para a pratica do compartilhamento de vivéncias, é fundamental a educacao

em saude. Dessa maneira, a educagao em saude se torna instrumento, que possibilita
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as gestantes a exposigdo de suas possiveis duvidas e questionamentos, visando a
diminuigéo das duvidas por meio de orientacbes em saude, proporcionando, ainda, a
constru¢cao da autonomia na gravidez, contribuindo para promover o empoderamento

das orientagdes ministradas (LIMA et al, 2019).
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8. CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo permitiu conhecer o perfil socioeconémico-demografico e
obstétricos das gestantes participantes da pesquisa e as agdes educativas
desenvolvidas por profissionais da saude, durante o pré-natal na Atengcédo Basica de
Saude nos trés distritos sanitarios escolhidos, em Sao Luis — MA. Evidenciou que a
maioria das gestantes estavam com idade entre 25 a 29 anos, eram pardas, com
renda familiar de 1 a 2 salarios minimos, em unido estavel, residem no distrito Centro
e Itaqui-Bacanga, donas de casas e possuem o ensino médio completo. Quanto ao
perfil obstétrico, houve a predominancia de primiparas e nuliparas e a maior parte,
negou histoérico de aborto.

A maioria das orientagdes preconizadas pelo Ministério da Saude, que foram
analisadas neste estudo, sao realizadas pelos profissionais das Unidades Basicas de
Saude escolhidas, porém, algumas orientagdes importantes, como o planejamento
familiar, mecanismos para alivio da dor ndo-farmacoldgicos, estratégias para acelerar
o trabalho de parto, sobre a consulta de retorno, como cuidar de si e do seu bebé, os
cuidados com o coto umbilical e as vacinas que o bebé deve tomar, ndo foram
realizadas com maior frequéncia comparadas com as outras orientagdes realizadas
durante as consultas de pré-natal. Observa-se ainda, o baixo percentual de gestantes
inscritas em grupos de gestantes, nas unidades ou em visitas domiciliares.

Vale salientar, que o compartiihamento de informagbdes entre usuérias e
profissionais de saude, durantes as atividades educativas, sejam elas individuais ou
em grupo, proporcionam um pré-natal qualificado. Isto evoca a necessidade de
capacitagao dos profissionais de saude, proporcionando ndo s6 apenas a prevengao
de problemas futuros, mas uma melhor qualidade do processo gestacional e
parturiente.

Este estudo proporcionou uma melhor compreensao da importancia das agdes
educativas durante o pré-natal, onde € visivel a sua repercussao na vida das
gestantes, pois esta relacionado tanto na sua qualidade de vida, como a do bebé.

Espera-se com o resultado desse estudo, contribuir para a melhoria das agdes
educativas prestadas pelos profissionais da saude, direcionadas as gestantes nas
Unidades Basicas de Saude, assim também, como contribuir para a producdo de

novos conhecimentos sobre as praticas educativas com gestantes.
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