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RESUMO

A pesquisa trata da assistência pré-natal tendo como objeto as concepções de gestantes em relação à consulta Pré-Natal e com o objetivo de analisar concepções das gestantes em relação ao atendimento de Pré-Natal. Trata-se de um estudo exploratório-descritivo de caráter qualitativo, desenvolvido no período de agosto a outubro de 2014, em uma Maternidade Pública de Ensino de Salvador-Bahia, com a participação de 12 gestantes.  Obedecendo aos aspectos éticos, o material empírico foi produzido por meio de entrevistas semi-estruturadas e submetido à análise de conteúdo norteada por Bardin. Da análise dos dados empíricos, emergiram 3 categorias temáticas, a saber: o atendimento no pré-natal; orientação e informação: componente do cuidado e expectativas para o pré-natal. Na primeira categoria, discutimos as concepções da maioria das gestantes, que consideram o pré-natal um acompanhamento importante para elas e para o feto, porém grande parte enfatizou também, ser importante apenas para o feto, o que evidencia, que a mudança de concepção está em curso, mas o foco no cuidado do outro, ainda é muito frequente; bem como a valorização do acompanhamento médico e de enfermagem, com valorização do modelo biomédico. Orientação e informação: componente do cuidado, nesta categoria as gestantes avaliam positivamente a atenção recebida no pré-natal, incluindo cuidados das Enfermeiras, a assistência médica e as orientações e informações fornecidas por ambos; as orientações são direcionadas à alimentação saudável, em específico a redução da ingestão de sal, o ganho ponderal, a prática de exercícios físicos, dentre outros. Além dessas, as gestantes explicitaram como necessidades de informação, quanto à vinculação à Maternidade e medo e insegurança quanto as intercorrências gestacionais o que nos leva a inferir a não uniformidade nas orientações, a depender do profissional que a assiste, sua sensibilidade e estratégias adotadas na atividade. Na terceira categoria: expectativas para o pré-natal, as gestantes expressaram o desejo de receber informações sobre a vitalidade do feto, como cuidar do recém-nascido (a), saber se terá o direito ao acompanhante garantido; sobre o tipo de parto, se será normal ou cesariana. Além de não terem obtido esses esclarecimentos, acrescentaram a expectativa de um acompanhamento pré-natal somente por médico(a), o que deixa explicito nos discursos o imaginário social da importância e valorização do(a) profissional médico(a) como central para a assistência à saúde. Por fim, acreditamos ser necessário a adoção da educação permanente com os (as) pré-natalistas, de modo a estimular a realização de educação em saúde no pré-natal e a discussão de modelos de atenção, na busca da equidade e da atenção integral às gestantes; associado à implementação de um protocolo que defina com clareza a atuação conjunta e integrada entre médicos (as), enfermeiros (as) e outros profissionais, para a realização do pré-natal. Sugerimos a realização de novas pesquisas de campo, para acompanhar a evolução do serviço de pré-natal a partir da observação e da escuta às gestantes. Nessa perspectiva acreditamos que pesquisas de intervenção são importantes que vise a implementação de protocolo que instrumentalize a equipe de saúde para o alcance da qualidade e integralidade da atenção à saúde da mulher e de seu feto, mediante a atenção multiprofissional.

Descritores: concepção, gestantes, pré-natal.
ALMEIDA, Laís Teixeira da Silva. The Prenatal Conceived and Directed: Conceptions of Pregnant Women. 42 f. Completion of Course Work (Graduation from nursing course). School of Nursing. Federal University of Bahia. Salvador, 2014.

ABSTRACT

The research deals with the prenatal care of pregnant women having as object the conceptions regarding prenatal consultation and in order to analyze the concepts of pregnant women in relation to prenatal care. This is an exploratory-descriptive qualitative study, carried out from August to October 2014 in a Public Maternity of Salvador, Bahia Education, with the participation of 12 pregnant women. Obeying the ethical aspects, the empirical data were obtained through semi-structured interviews and subjected to content analysis guided by Bardin. The analysis of empirical data emerged three themes, namely: the attendance at prenatal care; guidance and information: the care component and expectations for prenatal care. In the first category, we discuss the concepts of most pregnant women considering prenatal an important accompaniment to them and to the fetus, but much emphasized also be important only to the fetus, this shows that the design change is in course, but the focus on the other care, is still widely practiced; and the improvement of medical care and nursing, but nevertheless reinforce the biomedical model. Guidance and information: the care component in this category pregnant women positively evaluate the care provided in prenatal care, including care nurses, health care and the guidance and information provided by both; the guidelines are directed to healthy food, in particular the reduction of salt intake, weight gain, physical exercise, among others; pregnant women made explicit as information needs, as the binding Maternity and fear of pregnancy complications and insecurity; leading us to infer the non-uniformity in the guidelines, depending on the professional attending the woman, her sensitivity and strategies adopted to achieve the pregnant woman. In the third category: expectations for prenatal care, pregnant women expressed a desire to receive information on the vitality of the fetus, how to take care of the newborn (a) whether have the right to guaranteed companion; on the type of delivery, whether it is normal or cesarean section, but which had not yet been addressed; also appeared to expectations of prenatal care only by the doctor explained the speeches the social imaginary of the importance and appreciation of the medical professional as the center of health care. Finally, the adoption of lifelong learning with (the) pre-natalist believe is necessary, in order to stimulate the realization of health education on prenatal care and the discussion of care models in the quest for equity and a real comprehensive care pregnant women; associated with the implementation of a protocol that clearly defines the joint and integrated operations between doctors (as), nurses (as) and other professionals for the performance of prenatal care. Suggest new research field, to monitor the prenatal service from observing and listening to pregnant women. As well as intervention research to implement the protocol instrumentalizes health team to achieve quality and comprehensive care to women's health and her fetus through the multi attention.

Keywords: conceptions, pregnant, prenatal.
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1 INTRODUÇÃO
O projeto foi desenvolvido na área da saúde da mulher, como campo de atuação do (a) Enfermeiro (a), segundo a Lei Nº 7.498/86 (1986) que regulamenta o exercício profissional da Enfermagem e traz em suas disposições que este (a) profissional, integrante da equipe de saúde, tem competência para prestar assistência de enfermagem à gestante, a parturiente e a puérpera, e contribuir para a melhoria de saúde dessa população e de qualidade dos cuidados durante o ciclo gravídico-puerperal.
O interesse por essa linha se deu, por uma afinidade com a temática que surgiu através do contato com a disciplina Fundamentos de Enfermagem no Cuidado em Saúde Coletiva, e que se fortaleceu no decorrer da disciplina Enfermagem no Cuidado à Saúde da Mulher em Maternidade, durante a qual tive a possibilidade de acompanhar gestantes no pré-natal, parturientes e puérperas, ou seja, durante todo ciclo gravídico-puerperal, que me estimulou a participar do Projeto de Extensão A Enfermagem frente ao ciclo gravídico puerperal: conhecer para melhor cuidar, em uma Maternidade, que me possibilitou prestar cuidados às mulheres; possibilitar-lhe ter mais autonomia mediante o uso de estratégias participativas nas práticas de educação em saúde.
A atividade teórico/prática experienciada durante a extensão me permitiu vivenciar a afirmativa de Costa (2012a) que traz que, muitas mulheres têm déficit informacional, mitos, conceitos e preconceitos, quanto ao andamento da gestação e dos sinais do trabalho de parto, parto e puerpério, dúvidas, a cerca do autocuidado e cuidados com o(a) recém-nascido(a) (RN). 

No sentido de promover mudanças e regulamentar a assistência à Mulher, foram criadas algumas políticas e programas, como o Programa de Assistência Integral à Saúde da Mulher (PAISM) que foi implementado em 1984 e trouxe a discussão de gênero e do movimento feminista, incorporando o ideal feminista à assistência a saúde da mulher, objetivando a ruptura com o modelo de atenção materno-infantil e preconiza a assistência clínico-ginecológica e educativa na ginecologia, no pré-natal, parto e puerpério (BRASIL, 2005).

Diante da evolução da atenção à saúde da mulher por meio do PAISM, o (a)  profissional de Enfermagem, atua na promoção da saúde e prevenção de agravos em todas as fases do ciclo fisiológico e, em específico, no ciclo gravídico-puerperal por meio da assistência ao Pré-natal de baixo risco ou risco habitual, sendo a consulta de enfermagem uma atividade independente, realizada privativamente pelo(a) enfermeiro(a) e de suma importância para o funcionamento do programa (BRASIL, 2006). 
Segundo o Caderno de Atenção Básica de Atenção ao pré-natal de baixo risco (BRASIL, 2012a), essa assistência deve propiciar condições para a promoção da saúde da gestante e a melhoria na sua qualidade de vida; prevenir riscos e agravos, até o trabalho de parto, parto e puerpério, envolvendo cuidados com o (a) recém-nascido (a). Nesse contexto, o (a) Enfermeiro (a) pode acompanhar inteiramente o pré-natal de baixo risco na atenção primária à saúde, conforme o Ministério da Saúde e a Lei do Exercício Profissional, regulamentada pelo Decreto nº 94.406/87.
A Política Nacional de Atenção Obstétrica e Neonatal também regulamenta a necessidade do desenvolvimento das ações de promoção, prevenção e assistência à saúde de gestantes e recém-nascidos (as), promovendo a ampliação do acesso, a melhoria na qualidade da assistência obstétrica e neonatal, sua organização e regulação no âmbito do Sistema Único de Saúde (BRASIL, 2005). 
A Política Nacional de Atenção Intergral à Saúde da Mulher-PNAISM “contempla ações de promoção da saúde, prevenção e tratamento dos principais agravos e problemas de saúde que afetam as mulheres, como câncer de colo do útero, câncer de mama, gravidez de alto risco, violência contra a mulher, dentre outros”, contribuiu também, para a melhoria da assistência materna no cenário brasileiro (BRASIL, 2009, p.340).

O desenvolvimento dessa pesquisa tem como finalidade, contribuir com uma visibilidade do pré-natal, da sua importância a partir das concepções das usuárias, mediante a troca de informação, agregação do conhecimento e a descrição de angústias, medos das gestantes quanto ao serviço e suas vivências que tem reflexo no alcance dos objetivos do pré-natal. Buscando a melhoria da assistência pré-natal como é preconizada pelo Ministério da Saúde e que busca a diminuição da morbi-mortalidade materna, infantil e neonatal por causas evitáveis.

Acreditamos ser este, um estudo de grande relevância que almeja contribuir com a melhoria da assistência pré-natal, o que faz parte das metas do milênio traçadas pela Organização das Nações Unidas (ONU), sendo a meta de número 5, a redução da mortalidade infantil e a de número 6 a melhora da saúde materna (BRASIL, 2007).
A finalidade de contribuir com a melhoria da assistência pré-natal, nos fundamentamos na afirmativa de Costa (2012b, p.1) que diz que,  o “projeto tem o intuito de transformar uma situação diagnosticada em uma situação desejada, o que significa contribuir para gerar mudanças sociais”.

Diante do desejo de contribuir para gerar mudanças e tendo como objeto concepções das gestantes em relação à consulta pré-natal, passamos a nos questionar: “quais as concepções das gestantes em relação à consulta pré-natal?”.
Para responder a esses questionamentos este estudo tem o objetivo de analisar as concepções de gestantes em relação ao atendimento de Pré-Natal.

2 REVISÃO DE LITERATURA
2.1 ALTERAÇÕES GERAIS E LOCAIS DURANTE A GESTAÇÃO

A fisiologia feminina, em ciclos, prepara o corpo para que ocorra a fecundação e a gravidez se desenvolva. Após a fecundação do óvulo maduro, e o desenvolvimento do mesmo, até a implantação da placenta, o corpo feminino passa por diversas alterações fisiológicas comuns, como o aumento da mama, o aparecimento da linha nigra, da rede de Haller, da auréola gravídica, desenvolvimento do mamilo, alterações olfativas, sendo que nem todas as gestantes apresentam tais alterações (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2011).
Segundo Neme (2005), no pré-natal, a gestação é diagnosticada pelo conjunto de diversos fatores, de sinais e sintomas da mulher e do feto, podendo ser identificada mediante a clínica com a anamnese e exame físico; por exames laboratoriais, bem como por ultrassonografia. Esses sinais e sintomas são classicamente classificados em três grupos: sinais de presunção (percepção da própria mulher), de probabilidade (percepção do profissional) e de certeza. 
Clinicamente, muitos dos sinais e sintomas que a mulher apresenta são sugestivos do diagnóstico de gravidez. A exemplo, do atraso menstrual (amenorreia) em uma mulher eumenorreica, em idade fértil e com vida sexual ativa, constitui no primeiro e mais importante sintoma clínico, embora necessite do diagnóstico diferencial de outras patologias (BRASIL, 2006).
Os cuidados de enfermagem à mulher no ciclo gravídico-puerperal perpassam pela identificação dos sinais de diagnóstico da gestação, acolhimento e captação precoce da gestante, para o início do pré-natal no primeiro trimestre da gestação, o histórico familiar, social, ginecológico e obstétrico da paciente, bem como a identificação dos fatores de risco para a gestação e tomada de decisão diante das características individuais e condições sociodemográficas desfavoráveis; história reprodutiva anterior; intercorrências clínicas crônicas; doença obstétrica na gravidez atual (BRASIL, 2006). 
O (A) Enfermeiro(a) tem um papel crucial na assistência à mulher durante a gestação, mas principalmente no período pré-natal, pois é o serviço majoritariamente prestado por enfermeiras no âmbito do SUS, sendo preconizado pelo manual do pré-natal, um número mínimo de seis consultas pré-natais, sendo pelo menos uma com o médico (BRASIL, 2012b).
O acompanhamento à gestante deve ser precoce em relação ao início da gestação e encerrar após o 42º dia de puerpério, período pós-parto, em que deverá ter o retorno desta mulher à unidade na qual foi realizado todo o pré-natal, para a realização da consulta puerperal (BRASIL, 2006).
2.2 A CONSULTA PRÉ-NATAL 
O pré-natal que tem o objetivo de promover a saúde da mulher e do seu concepto, portanto dentre as ações de assistência direta à mulher, a pré-natalista deve criar espaços de Educação em Saúde para as orientações, comuns a todas às gestantes, o compartilhamento de experiências e vivências que contribuem para a consolidação de informações importantes sobre a gestação e outros assuntos que envolvem a saúde da criança, da mulher e da família, esclarecendo dúvidas e esclarecendo mitos. Podem ocorrer a formação de grupos específicos de gestantes, salas de espera, feiras, atividades itinerantes em comunidades, juntamente com a graduação, e escolas ou em outros espaços (BRASIL, 2012a). 
Como atividade de cuidado no pré-natal tem-se na educação em saúde componente básico para orientar a mulher a se auto-cuidar durante a gestação e após o parto incluindo além do cuidado com seu corpo, o cuidado com o (a) RN (BRASIL, 2012a).
São muitas as informações que a gestante deve receber, mas de forma fracionada direcionada a cada período, durante a evolução de toda a gestação. Inicialmente deve-se tratar sobre a importância do pré-natal, os direitos e deveres das mulheres e dos profissionais, questões a cerca da higiene e atividade física, da alimentação saudável, com um olhar para a prevenção dos distúrbios nutricionais e das doenças associadas à alimentação como: baixo peso, sobrepeso, obesidade, hipertensão e diabetes; e enfatizar a necessidade da suplementação de ferro, o uso do ácido fólico e vitamina A, deixando clara a importância destes complementos para o adequado desenvolvimento do embrião (BRASIL, 2006).
O (A) Enfermeiro (a) deve, de acordo com a necessidade da mulher, prestar informações quanto ao desenvolvimento da gestação, orientando-a quanto as possíveis modificações corporais e emocionais, sanando alguns receios e fantasias referentes à gestação e ao parto. Deve-se promover a discussão sobre atividade sexual, prevenção da Sífilis, Hepatite B, Toxoplasmose, DST/Aids e aconselhamento para o teste anti-HIV, dentre outras, bem como, seus respectivos tratamentos. Deve-se estar atento (a) à saúde mental da gestante e a ocorrência de violência doméstica e sexual (BRASIL, 2006). 
Alguns sintomas comuns na gravidez são de conhecimento popular, mas devem ser trocadas informações quanto a eles. A orientação alimentar deve ser priorizada, principalmente, para as queixas mais frequentes, como azia, que é bastante comum na gestação, por conta do posicionamento e crescimento do feto. A mulher deve ser instrumentalizada a reconhecer sinais de alerta e como agir em situações adversas como um sangramento vaginal, dor de cabeça intensa, transtornos visuais, dor abdominal, febre, perdas vaginais, dentre outros (BRASIL, 2012b).

Nesse processo de orientação deve-se destacar a hora do trabalho de parto e parto, geralmente acompanhado de um turbilhão de sensações e sentimentos para a gestante e sua família, como o medo do novo e da dor, bem como a ansiedade para o encontro com o(a) filho(a).  Para vivenciar a gestação, a mulher necessita de um preparo emocional prévio com orientações quanto ao planejamento individual; sobre o local para parir; transporte, recursos necessários para o parto e para o (a) recém-nascido (a), apoio familiar e social, dentre outros. O reconhecimento dos sinais e sintomas do parto, os cuidados necessários pós-parto para a mulher e o (a) recém-nascido (a), deve ser orientado e estimulado o retorno ao serviço de saúde para o acompanhamento do período puerperal, com escolha do método contraceptivo que tem importância, no contexto de escolha informada, com incentivo à dupla proteção (mulher e parceiro) (BRASIL, 2006).
Além desses, deve existir a orientação e incentivo para o aleitamento materno, pois está comprovado cientificamente que o aleitamento materno é extremamente benéfico para o binômio (puérpera e neonato) por constituir-se em um alimento muito nutritivo, suficiente para suprir todas as necessidades alimentares do infante nos seis primeiros meses de vida. O aleitamento deve ser incentivado, ressaltando que é de graça; não estraga; é isento de bactérias; contribui para a involução mais rápida do útero e rápido retorno à fisiologia pré-gestacional; além de ser efetivo como método anticoncepcional, dentro de condições específicas, além de ser uma ação psicologicamente recompensadora para a mãe e seu (sua) neonato (a) (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2011). 
Apesar das inquestionáveis vantagens, existem condições especiais em que devem ser dadas orientações específicas para as mulheres que não podem amamentar, como as que são portadoras do vírus HIV e HTLV (BRASIL, 2012a).
De modo complementar, vale a pena destacar a Rede Cegonha e a Lei do Acompanhante, como direito da mulher, a qual deve ser orientada sobre a importância da participação do pai durante a gestação, pré-natal, parto e puerpério; para o desenvolvimento do vínculo pai-filho, co-responsabilização dele para os cuidados com o (a) RN contribuindo para o desenvolvimento saudável da criança. Após o nascimento recomenda-se o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da criança, e compartilhar a obrigatoriedade do cumprimento das medidas preventivas como a vacinação, higiene, realização da triagem neonatal (teste do pezinho) e organização do lar com colaboração nas tarefas domésticas e com a manutenção de um ambiente saudável para o convívio (BRASIL, 2006).
3 MÉTODO

3.1 TIPO DO ESTUDO
Trata-se de exploratório-descritivo de caráter qualitativo. Tendo a pesquisa qualitativa, o cenário natural como fonte de dados (POLIT; BECK, 2011) sendo possível, por tanto, “trabalhar com o significado atribuído pelos sujeitos aos fatos, relações, práticas e fenômenos sociais: interpretar tanto as interpretações e práticas quanto as interpretações das práticas” (DESLANDES; ASSIS, 2002 p. 197).
O estudo de caráter exploratório e buscou conhecer, se familiarizar com o fenômeno em pauta e/ou ampliar o conhecimento a cerca da concepção das gestantes em relação ao Pré-Natal. Entendendo a concepção, segundo JAPIASSÚ (2001), como sendo uma “operação pela qual o sujeito forma, a partir de uma experiência física, moral, psicológica ou social, a representação de um objetivo de pensamento ou conceito”.

Aproximando a pesquisadora das participantes do estudo com o objetivo de conhecer os costumes, opiniões e valores dos participantes do estudo, a fim de que não se constituam em barreiras para a realização do mesmo (DESLANDES; ASSIS, 2002). 
O estudo descritivo, segundo Gil (2007), busca descrever as características de determinada população ou fenômenos, podendo ou não estabelecer relações entre variáveis.
3.2 QUESTÕES ÉTICAS
O trabalho passou pela avaliação do Comitê de Ética da Maternidade Climério de Oliveira, sendo aprovado com o número do parecer: 721.911 na relatoria do dia 16/07/2014. A pesquisa foi realizada mediante consentimento prévio das participantes e será mantido sigilo da identidade das mesmas, respeitando os valores éticos, segundo a resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, que regulamenta a pesquisa com seres humanos. 

O material empírico coletados serão armazenados por cinco anos na instituição Universidade Federal da Bahia e após esse período as transcrições das entrevistas serão incineradas.
Buscando manter o anonimato e homenageando as deusas gregas relacionadas com o poder, justiça, maternidade e a família, nomeamos as gestantes participantes do estudo de: Têmis, Cloto, Aleto, Tisífone, Gaia, Hemera, Tálassa, Nix, Ceto, Afrodite, Harmonia e Atena.
3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO


Participaram desta pesquisa gestantes, maiores de idade, que estavam inscritas no serviço de pré-natal da Maternidade escolhida, independente do número de gestações, e /ou de consultas, e que de forma esclarecida e voluntária, aceitaram participar da pesquisa, após leitura das informações ao colaborador, e consequente assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Gestantes menores de idade, que apresentaram necessidades especiais, foram excluídas do estudo. 

3.4 CAMPO DO ESTUDO
   

O campo de estudo foi em uma Maternidade Pública de Ensino, que é uma unidade docente-assistencial de Obstetrícia, Neonatologia e Saúde Perinatal que possui o serviço de Pré-Natal e que faz parte do Distrito Sanitário do Centro Histórico da cidade do Salvador, do Estado da Bahia.
A Maternidade escolhida possui a missão de prestar assistência científica de qualidade humanizada à população; formar recursos humanos aptos para as boas práticas de ensino, pesquisa e assistência especializada; e produzir e convalidar conhecimentos em benefício da humanidade.
É a maternidade mais antiga do país, inaugurada em 30 de outubro de 1910. Passou por um processo de sucateamento, chegando a perder a capacidade de seu atendimento. De acordo com o Relatório (RELATÓRIO DE AUTO-AVALIAÇÃO INSTITUCIONAL, 2005), a maternidade dispõe de 92 leitos regulados (sendo 10 Neonatais, 82 leitos obstétricos).  Possui 05 salas de partos e 02 salas de cirurgia. Atualmente passa por um processo de mudança na gestão hospitalar.
 
A escolha por tal Maternidade se deu por ser um campo de extensão do Programa de Educação Tutorial (PET) - Enfermagem, o qual vem realizando atividades com mulheres nas diferentes fases do ciclo gravídico-puerperal desde 2009.
3.5 PRODUÇÃO DO MATERIAL EMPÍRICO
A coleta de informações foi realizada pela autora da pesquisa, durante o período de Agosto a Outubro de 2014. Cumpridas as etapas legais, orientada pela coordenadora do Ambulatório da Maternidade de escolha, comparecia à unidade e convidava as gestantes que estava esperando os profissionais chegarem para a consulta pré-natal.

Inicialmente, as gestantes eram convidadas e após os consentimentos e assinatura do TCLE, eram encaminhadas para uma sala reservada, visando garantir seu conforto, privacidade e sigilo de suas respostas.

As entrevistas eram direcionadas mediante um formulário semi-estruturado a fim de coletar dados sociodemográficos e gineco-obstétricos, e na sequência entrevistas, sem a imposição de uma ordem rígida, permitindo que a entrevistada falasse livremente, guiada por questões norteadoras, que tem a finalidade de incentivar a resposta pertinente ao nosso objeto de estudo (Lüdke M, 1986). Foi utilizado o critério de saturação das respostas para o término da coleta.
O período da coleta coincidiu com a mudança na gestão do hospital e consequente diminuição da oferta de consultas, por conta do remanejamento e contratação de pessoal. O que dificultou o andamento da pesquisa, pois os dias de oferta de consultas diminuíram, o número de gestantes e em alguns momentos, as presentes recusaram-se a participar do estudo. Tudo isso contribuiu para prolongar o período de coleta.
3.6 ANÁLISE DO MATERIAL EMPÍRICO
Com o intuito de operacionalizar a análise das informações coletadas, foi utilizada a técnica de analise de conteúdo, modalidade temática norteada por de Bardin (2010), que define como,
um conjunto de técnicas de análise das comunicações visando obter, por procedimentos temáticos e objetivos de descrição do conteúdo das mensagens, indicadores [quantitativos ou não] que permitam a inferência de conhecimentos relativos às condições de produção/recepção [variáveis inferidas] destas mensagens (BARDIN, 2010 p. 44).

Chizzotti (2006, p. 98) diz que “o objetivo da análise de conteúdo é compreender criticamente o sentido das comunicações, seu conteúdo manifesto ou latente, as significações explícitas ou ocultas”.
Seguimos a orientação de Bardin (2010) em relação as etapas sucessivas da análise de conteúdo: a pré-análise, a exploração do material e o tratamento dos resultados obtidos. A partir de então pudemos propor inferências e obter interpretações, de acordo com os objetivos propostos. A autora apresenta algumas regras para montagem do corpo de investigação, como:

· Exaustividade: análise de todos os elementos que corresponda a esse corpus;

· Representatividade: número de amostras representativo do universo pesquisado;

· Homogeneidade: documentos homogêneos com características comuns e critérios precisos;

· Pertinência: documentos adequados, correspondentes aos objetivos da pesquisa.

4 RESULTADOS
A busca pela concepção dessas gestantes que, segundo Japiassu et al. (2001), resultaram de suas experiências físicas, psicológica e social, se deu pelo fato de se fazer necessário entender o que esperam do serviço de pré-natal, quais os anseios das mulheres durante esse atendimento, considerando a afirmativa de Bronfenbrenner apud Cunha (1996; 2012 pg. 142) e que é fundamental compreender como todo o processo é “percebido, desejado, temido, pensado ou entendido” pela mulher, já  que, é através da exposição e interação durante o pré-natal, que os conceitos e crenças podem sofrer influência do contexto; de determinado(a) profissional e/ou ação, e, o “modo como a pessoa se comporta pode estar diretamente relacionado às expectativas e atitudes das pessoas em relação a ela”.

4.1 CARACTERIZAÇÃO SÓCIO-DEMOGRÁFICA E GINECO-OBSTÉTRICA DAS PARTICIPANTES
Foram entrevistadas 12 gestantes matriculadas no pré-natal, com faixa etária variando de 20 a 39 anos, tendo uma média 29,5 anos de idade. Em sua maioria, possuem segundo grau completo e as restantes com segundo grau incompleto ou superior incompleto. 

Obedecendo às alternativas oferecidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística-IBGE (2010), em relação ao quesito raça/cor, a maioria referiu ter cor parda (7); 3 se declararam de cor preta e 2 cor branca. 

Informaram serem casadas, 5 em união consensual, uma solteira e uma divorciada. As casadas e em união consensual têm um tempo de convivência com o parceiro variando de 1 a 12 anos, com uma média de 5,8 anos de convivência.

Residem em casa própria (8) e 4 em casas de aluguel e todas com saneamento básico. A renda da maioria, vai de 1 a 2 salários mínimos, duas têm renda de 3 a 4 salários e somente uma das gestantes tem renda familiar menor que um salário mínimo.

As profissões/ocupações variam de operadoras de caixa (3), atendentes de consultório (2), assistente administrativa (1), uma motorista escolar (1), manicure (1), babá (1), artesã (1) e apenas duas ainda estudam.

Quanto às informações referentes à caracterização gineco-obstétrica, sete das gestantes encontravam-se no segundo trimestre da gestação, com número de consultas variando de 1 a 5, com uma média de 2,4 consultas. As outras cinco gestantes estavam no terceiro trimestre de gestação, e o número de consultas variou de 4 a 10 consultas de acompanhamento pré-natal, com uma média de 6,8 consultas. Cinco delas estão na primeira gestação; quatro na segunda; uma na terceira e duas na quarta.

Das mulheres que estão na segunda ou mais gestação, somente quatro tem filhos vivos e duas tiveram abortamento prévio. Destas, uma passou por duas situações de abortamento, possuindo diagnóstico de incompetência cervical (IC), e a segunda gestante relatou não ter motivo aparente para o abortamento, reforçando ter sido espontâneo. Por fim, uma gestante teve perda fetal por gravidez ectópica.

Dentre as complicações nas gestações, destacam Hipertensão Gestacional, uma gravidez ectópica e pré-eclâmpsia com parto prematuro e insuficiência cervical.

Na sua maioria desejaram e planejaram a gestação. Apenas uma declarou não ter planejado e nem desejado.

Da análise do material empírico, emergiram 3 categorias a saber: o atendimento no pré-natal; orientação e informação: componente do cuidado; e expectativas para o pré-natal.
4.2 O ATENDIMENTO NO PRÉ-NATAL
O pré-natal é um momento da vida em que a mulher se reconhece como mulher e como mãe, responsável por outra vida, agora. Por isso é uma fase delicada, de mudanças de humor, de comportamento, mudanças fisiológicas e anatômicas de seu corpo (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2011).

No início da organização das políticas públicas, pelo MS, essas foram criadas com foco na gestação, pois o valor dado era para a nova vida que viria e a mulher passava a ser coadjuvante do processo de gestar, visto apenas como meio de reprodução. Após o estopim dos movimentos feministas, houve a introdução da discussão de empoderamento da mulher no processo de saúde e na gestação, valorizando a necessidade de uma atenção integral à sua saúde, não apenas para a do concepto, mas também para a da mulher (BRASIL, 2009).
A partir dessas discussões fez-se necessário questionar às gestantes a cerca do significado do pré-natal e estas consideram que é um acompanhamento importante para elas e para o feto. Embora essa fosse a concepção da maioria, grande parte (5) enfatizou o cuidado com o feto.

 É um acompanhamento que a gente tem, para o bebê, acompanhar o bebê (Harmonia).
É uma forma de saber como a criança está, se está se desenvolvendo bem (Tálassa).
Para ver como está o neném durante toda a gestação, [...] ver se está tudo bem com ele, se está se desenvolvendo, eu entendo assim (Atena).

Em outros depoimentos é possível verificar que a mulher já se reconhece como participante ativa do processo de gestar e considera que o pré-natal é um acompanhamento importante para a saúde de ambos.

Um acompanhamento para você saber como é que está o bebê. [...] A gente não pode pensar só na criança, tem que pensar na gente também (Tisífone).
Acompanhamento, [...] tanto da grávida, quanto da criança (Gaia).
Para saber como a gente está, como o bebê está, se está indo tudo bem, se o bebê tem algum problema, se a gente tem alguma doença (Afrodite).

A partir desses discursos, podemos afirmar que houve uma mudança na concepção que existia, quando o pré-natal era considerado, pelas gestantes, apenas um acompanhamento para o feto, seu crescimento e desenvolvimento intrauterino e um bom parto. Mas ainda persiste a intensa preocupação com o nascimento saudável e todo o seu cuidado está voltado para o feto, sendo este pensamento, uma construção social e cultural das mulheres e dos profissionais, como herança da criação inicial das políticas de saúde materno-infantil (DUARTE, 2008).

Quanto ao acompanhamento com profissionais de saúde, das 12 gestantes, somente quatro estão sendo acompanhadas por médicos (as) e enfermeiras (os), atendendo ao que é preconizado pelo Ministério da Saúde-MS de no mínimo seis consultas de pré-natal e que pelo menos uma seja com o (a) médico (a). Indica como ideal, que haja consultas médicas intercaladas com as de enfermagem, para garantia da qualidade da assistência mediante a abordagem da mulher pela multidisciplinaridade (BRASIL, 2006). 

Associada a essa indicação, a Lei do exercício profissional da enfermagem nº 7.498/86, reformulada pelo Decreto no. 94.406/87, diz que o pré-natal de baixo risco pode ser inteiramente acompanhado pela enfermeira (BRASIL, 1987).

Neste entendimento, Moura e colaboradores (2003), trazem em seu artigo a discussão da necessidade da implementação de um protocolo bem definido para a atuação conjunta de médicos (as) e enfermeiros (as) na realização integrada do pré-natal, tendo como preceitos “uma relação harmoniosa, conscienciosa e ética, sustentada no compromisso com a segurança do cliente e com a resolubilidade dos seus problemas” (MOURA e colaboradores, 2003, pg. 1798).
Acreditamos que, o fato de algumas gestantes estarem sendo acompanhadas apenas por médicos e estagiários de medicina, mesmo sem estarem com gestação de alto risco se deve pela filosofia da instituição que limita o número de atendimento no pré-natal por enfermeira e/ou estudantes de Enfermagem, mesmo sendo Hospital Escola.

Em relação ao (a) profissional que atendeu durante as consultas do pré-natal explicitaram:

Os profissionais que me atenderam até hoje são profissionais excelentes. Eu gostei tanto da enfermeira como o médico (Têmis).
O Doutor mais estagiários (Ceto).
Primeiro começou pelos enfermeiros, [...] e agora médico. Agora só tô com ele mesmo, [...] ele disse que era pra ficar só com ele mesmo. [...] Minha pressão é normal, é tudo normal. [...] ele disse para eu continuar só com ele agora que está perto do parto (Cloto).
Eu passei pela estagiaria, depois a medica veio e me consultou. Por enfermeira ainda não, nesse pré-natal não, mas nos outros eu já passei (Nix).
Além desses (as) profissionais, como era esperado, identificaram a nutricionista, odontólogo e que realizaram exames laboratoriais e ultrassonografias/bioimagem e, foram também, encaminhadas ao banco de leite, no qual receberam orientação para o aleitamento.

Disseram:

[...] de laboratório, enfermeiros e uma consulta com o dentista, na verdade não foi nem uma consulta, [...] ele me orientou. [...] Também com a moça do banco de leite. Ela falou comigo. Foi bem rapidinho, mas contou, esclareceu algumas duvidas que eu tinha. [...] Consulta com o nutricionista né, pra saber o que você pode e o que não pode comer (Tisífone).
Eu fiz a ultrassom, e a última agora, que foi a dentista (Tálassa).
[...] Teve também nutricionista. (Cloto).
Este acompanhamento multiprofissional que constitui um dos critérios do Programa de Humanização no Pré-Natal e Nascimento-PHPN (BRASIL, 2000), é importante para a gestante, pois visa garantir a integralidade da atenção, um dos princípios do Sistema Único de Saúde-SUS e que abrange o cuidado para além da gestação e do feto, de modo integral, em todos os seus aspectos, ao considerar a saúde como um bem-estar biopsicosocial, conforme a Constituição da Organização Mundial da Saúde (OMS, 1946).
4.3. ORIENTAÇÃO E INFORMAÇÃO: COMPONENTE DO CUIDADO
As gestantes analisam positivamente as consultas mediante a atenção recebida no pré-natal, incluindo os cuidados das Enfermeiras, a assistência médica, as orientações e informações dadas por ambos. A fala a seguir exemplifica essa informação:

Ela (a enfermeira) examinou minhas mamas, olhou o batimento cardíaco, tudo direitinho. Fez exames, não fez de toque totalmente, mas olhou. Inclusive, [...] com esse problema da hemorroida, foi a enfermeira que me ajudou, assim, bastante, já me encaminhou logo pra emergência. [...] As enfermeiras me ajudaram muito. A consulta com o médico está sendo boa também [...] ele se preocupa muito quando a gente entra na sala, sempre pergunta se você está sentindo alguma coisa (Cloto).
O Manual Técnico do Pré-natal, do Ministério da Saúde, determina que as gestantes sejam orientadas e suas dúvidas sejam esclarecidas durante cada consulta pré-natal. Sempre que se fizer necessário devem repetir os cuidados, as orientações e recomendações, visando empoderar a mulher, o que possibilitaria a redução da mortalidade materna e neonatal por causas evitáveis, que fazem parte das metas do milênio da Organização das Nações Unidas – ONU (BRASIL, 2006).

As falas a seguir demonstram que as orientações perpassam principalmente pela alimentação saudável, em específico a redução da ingestão de sal, o ganho de peso adequado, a prática de exercícios físicos, dentre outros:

Não comer alimentos que não devo, não usar drogas, não engordar, para não chegar ao sobrepeso, ter sempre alimentação saudável, não ingerir bebida alcoólica e não tomar remédio né? Sem o conhecimento do médico (Hemera).
Alimentação; andar, nem que seja meia hora todo dia de manha, não dormir muito [...]. Quem me explicou foi uma menina daqui mesmo, enfermeira, me deu papelzinho explicando como a gente dá mama, as posições, a higiene dos seios, foi lá fora, [...] ela estava falando sobre isso, para as gestantes que estavam esperando (Tálassa).
Tem que ter repouso, não posso carregar peso. [...] Já tive descolamento da placenta, nessa (gestação), essas coisas. [...] Não comer sal, tirar o sal, só isso. [...] Para estar olhando sempre a mama, só (Harmonia).
As orientações devem evoluir de acordo com o período gestacional e a aproximação do trabalho de parto. No sentido de que, a mulher precisa ser orientada e esclarecida à proporção que surgem as modificações gerais e locais no organismo da mulher, e diante de cada necessidade individual. Deve-se levar em consideração, que a gestante tem risco habitual e essa potencialidade para o risco e seus fatores devem ser sempre reavaliados em todas as consultas, por todos (as) os (as) profissionais envolvidos (as) no processo, assim como os procedimentos diagnósticos e terapêuticos necessários e de rotina (BRASIL, 2012.b).

Além dessas questões, é importante que a gestante se sinta relaxada, à vontade e confiante para tirar dúvidas e fazer questionamentos. Caberá ao (à) profissional criar e/ou operacionalizar estratégias metodológicas participativas para que a gestante se sinta incluída no processo do seu cuidado e também possa compartilhar informações, vivências e suas crenças com outras gestantes. Um exemplo de estratégia recomendada pelo MS é a utilização de educação em saúde por meio de grupos de gestantes, oficinas e rodas de conversa, que possibilitam a construção e troca de conhecimentos do processo de gestar (BRASIL, 2006).

Uma das participantes que se encontrava na última semana de gestação afirma que,
[...] mais ou menos as mesmas orientações a médica e a enfermeira me deram, de alimentação. [...] Ela falou sobre, no caso da alimentação, sobre diminuição de sódio. [...] Só a enfermeira que falou de eu fazer o bico (do peito). [...] Tenho o hábito de caminhar bastante, ela só disse que eu não poderia exagerar, 20 ou 30 minutos eram suficientes, e não pegar peso, só (Aleto).
Complementa que,

[...] sobre amamentação não falaram nada a respeito não... cuidados com bebê não... ainda não tive essas informações. É ela falou sobre a hora do parto, assim explicou algumas coisas. A forma de respirar, algumas contrações e tal, mas posso dizer que foi bem superficial, nada muito abrangente não... Sobre o bebê.. não tocou nesse assunto não (Aleto).
É imprescindível que ela esteja devidamente informada sobre a amamentação, por promover e previnir inúmeras infecções, visto que no leite materno a criança encontra água, sais minerais, células do sistema imunológico da mãe, proteínas e glicídios. Por ter essa composição, também é um alimento importante para o crescimento e desenvolvimento saudável da criança, não requer investimento financeiro, como no caso do leite artificial, promove o vínculo mãe-RN-família e previne a infecção pueperal, pois o aleitamento libera ocitocina, hormônio responsável pela ejeção do leite e contração uterina, retornando o útero para, aproximadamente, sua dimensão pré-concepcional (DEMITTO et al, 2010 e BRASIL, 2006).

O aleitamento materno proporciona muitas vantagens para a mãe e o (a) RN. Portanto, as orientações a cerca da importância do aleitamento materno tanto para a mulher, quanto para o RN, se fazem necessárias e indispensáveis no contexto do pré-natal e puerpério. Demitto e coloboradores (2010), enfatizam que o ideal é que a gestante seja orientada durante seu acompanhamento pré-natal, suas dúvidas esclarecidas e medos minimizados (DEMITTO et al, 2010).

No pré-natal, além dos conteúdos e cuidados sobre o aleitamento, as gestantes devem receber orientações e serem instrumentalizadas para o cuidado do (a) RN, de modo a serem participantes ativas do processo. Já que, os cuidados com o (a) RN, principalmente para mulheres em sua primeira gestação, são motivos de medos e incertezas (BRASIL, 2006).

Objetivando minimizar esses medos, o (a) pré-natalista deve dar informações e orientar a mulher para cuidados como: a limpeza do coto umbilical; a realização do banho no (a) RN; a limpeza e troca de fralda; para a necessidade da consulta puerperal e acompanhamento com a puericultura; a importância da imunização; a reconhecer sinais de desconforto da criança e o tipo de choro; orientar também quanto a amamentação e introdução de alimentos a partir do sexto mês de vida, dentre outros cuidados. O pré-natal com qualidade visa o alcance das metas do milênio da ONU, quanto à diminuição da mortalidade materna, infantil e fetal (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2011; BRASIL, 2006).

De modo diferente de Aleto, outra gestante foi orientada em relação à vitalidade fetal:

Sempre recebo orientações. Como eu to perto de ter o bebê [...] focam muito se você tá com algum problema, se você tá sentindo alguma coisa, se você ta vendo se seu bebê ta mexendo. [...] Apresentam alguns sintomas como você ta perto de ter [...] alguns pontos de riscos [...] como perda de líquido, se tiver algum sangramento, se você sentir dor de cabeça muito intensa ao ponto de você ver luzesinhas piscando, entendeu? (Têmis).
A valorização de procedimentos, consultas e exames por parte das mulheres, se deve à expectativa de que seu filho não venha a ter problemas e nasça saudável e forte. Para Duarte (2008), as gestantes não apreendem as informações e/ou essas nem sempre são suficientes para esclarecê-las e lhes dar confiança para gestar com tranquilidade e qualidade. 

Tal afirmativa pode ter como causa, a metodologia utilizada na maioria das transmissões de informação, em vez de estratégias participativas nas quais as gestantes são levadas a pensar sobre o autocuidado, e tem a oportunidade de expressar suas dúvidas e inseguranças, de modo horizontal, numa troca de experiência coletiva e que lhes possibilita virem a ser instrumentalizadas para o cuidar de si e do (a) RN.

 A escolha de estratégias que atendam às necessidades das gestantes, também é elucidada na literatura, como traz Moura e colaboradores (2003), que em seus resultados, discutem que há, nos serviços de pré-natal, uma deficiência no planejamento das atividades para a informação em saúde utilizando a estratégia de grupos de educação em saúde, sendo estas atividades necessárias e preconizadas pelo MS (BRASIL, 2006).

As falas a seguir expressam outras necessidades de informação demandadas pelas gestantes, quanto à vinculação à Maternidade e o medo de intercorrências gestacionais e insegurança:

[...] senti um pouco (deficiente) [...] foi a visita para conhecer a Maternidade. [...]Somos mães de primeira viagem, (devemos) ter toda instrução de como cuidar do seu bebê como as outras Maternidades fazem, que é um dia onde a gente vem aqui aprender, [...] como dar o bainho, [...] como você cuidar do bebê quando ele nascer, [...] o que [...] pode sentir, quando [...] tiver chorando, o que é que ele pode estar sentindo, será que é só fome? Se não for [...], como descobrir se é outra coisa. Eu achei que eu teria isso aqui. [...] Fiz a visita, mas foi muito rápida, no dia elas (as enfermeiras) estavam todas compromissadas, cheias de reunião, então foi aquela coisa muito superficial. [...] Foram poucas coisas esclarecidas no meu dia (Têmis).

Estou me sentindo mais necessitada de orientação do que nas outras duas (gestações). [...] Estou procurando fazer acompanhamento com serviço social e psicólogo. [...] Estou com mais medo de perder, de minha pressão elevar demais e vir a óbito, estou cheia de medos (Ceto).
Fica explicitado, nas falas, que não há uma uniformidade nas orientações, dependendo do profissional que assiste à mulher, pois se faz necessária a criação de protocolos de padronização institucional e operacionalização da assistência pré-natal pelos profissionais, de acordo com cada período gestacional.
4.4  EXPECTATIVAS PARA O PRÉ-NATAL
Ao saber que está grávida, tanto a mulher que engravidou pela primeira vez, como as que tem mais de um filho, passam por diferentes emoções e transformações biológicas; criam expectativas, fantasias e anseios a cerca dessa nova experiência e da realização do pré-natal, até mesmo antes de engravidar (SANTOS, 2010).

As falas expressam expectativas que dizem respeito à de informação sobre a vitalidade do feto; de como cuidar do (a) recém-nascido (a); de saber se terá mesmo o direito de acompanhante garantido por lei; sobre o tipo de parto, normal ou cesariana. Dizem que:

[...] outra dúvida é [...] se eu vou ter direito a acompanhante mesmo. Como é que vai ser, se eu tenho que trazer no dia. Ele (o médico) falou que essa semana agora ele já comentava, mas a enfermeira já me passou tudo antes, mas ele (médico) não. [...] Ela falou que ia ter direito, que tenho trazer uma pessoa, escrever o nome lá e deixar lá. Mas [...] estou com problema, porque só tenho cinco irmãos, não tenho irmã, tenho minha mãe, mas minha mãe ou ela vem, ou ela olha minha filha (Cloto).
Minha curiosidade era saber porque ela não mexia. O medico disse: não se preocupe que ele está novinho. [...] Só quero saber quando ela vai nascer. Curiosidade pra saber como é o rostinho (Tálassa).
Não chegamos a conversar como será o parto. Como as minhas outras duas foram parto cesáreo, essa provavelmente também será. [...] Como dizia a minha médica do interior, eu não tinha passagem e meu útero era infantil. Não é bem uma dúvida, o parto. Tenho quase certeza de que vai ser cesáreo (Hemera).
Eu quero saber se vai ser normal ou cesárea. [...] Minha filha nasceu de 6 meses de cesariana (por pré-eclâmpsia), estou tomando o remédio da pressão (Harmonia).

A valorização e expectativa, de que o acompanhamento pré-natal viesse a ser realizado em sua totalidade pelo profissional médico, também surgiram no discurso da gestante, como demonstram as falas a seguir:

Quanto ao atendimento de médicos [...] acho insuficiente a quantidade aqui, [...]acho que deveria ter mais. Eu não gosto de ser atendida pela enfermeira [...] porque ela não é médica, né? Sei que [...] ela é formada [...], mas não é como o médico. [...] O acompanhamento para a gestante deveria ser pelo médico mesmo. Não é questão [...] de criticar [...] ela (a enfermeira) faz o trabalho dela ótimo, dá toda a atenção, faz todas as perguntas, fez perguntas até que a médica não fez, por exemplo, [...] preencheu meu cartão como se fosse a primeira vez que eu tivesse vindo coisa que a médica não fez. A médica na primeira vez passou os exames, fez exames (Aleto).
E conclui:

 [...] Para mim é igual. Não tenho o que dizer nem da médica, nem da enfermeira (Aleto).
Tyrrell e Carvalho (1995), citadas por Nagahama; Santiago (2005)  e por Duarte (2008) trazem a discussão de que o cuidado, propriamente dito, à mulher não é muito presente nos debates e discursos, sendo a abordagem no pré-natal, essencialmente focada no biológico e no saber médico.

Corroborando com tais autores, a partir das falas citadas, fica explícito o imaginário social da importância e valorização do profissional médico como centro da assistência à saúde, confirmando a hegemonia do modelo biomédico ainda vigente. Considerando modelo de atenção como sendo uma forma de organização das relações entre sujeitos com a finalidade de intervir para minimizar os problemas e necessidades de saúde de uma população (TEIXEIRA In: PAIM, 2014). 

Este imaginário, juntamente com a da medicalização e hospitalização foram fortalecidos pela hegemonia médica e o foco no tratamento e na investigação clínica, que foram produtos finais da evolução histórica das políticas de saúde materno-infantil e intervenções do Estado, consolidando modelos em “instituições que podem ser compreendidas como a cristalização de modos de poder” (NAGAHAMA et. al., 2005, pg. 652).

Diante destes achados e de acordo com Silva (2012), os profissionais têm o compromisso de prestar atendimento integral, seguindo a equidade e buscar sempre a resolutividade das necessidades de saúde de cada indivíduo, observando a humanização da assistência e as responsabilidades éticas. 

Para isso, se faz necessário que haja o trabalho em equipe multiprofissional, sendo que existem obstáculos para a construção desse trabalho em equipe de saúde. Como por exemplo, a valorização social dos diferentes trabalhos especializados, as relações de poder entre os diferentes tipos de trabalho e atores, bem como a indefinição do papel de cada profissional, tudo isso, sendo fortalecido pela valorização do modelo biomédico por parte da população e por determinados profissionais, o que ocasiona em dificuldades para articulação e integração da equipe de saúde (SILVA, 2012).
5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
Diante das categorias temáticas analisadas, o acompanhamento pré-natal, as orientação e informação como componente do cuidado até as expectativas para o pré-natal. Acreditamos que o objetivo proposto de analisar concepções de gestantes em relação ao Pré-Natal foi alcançado sendo necessário contudo, a implementação de um protocolo institucional, bem definido, que permita a atuação conjunta e integrada ao (á) profissional médico(a), visando a melhoria da assistência e da equidade do cuidado durante o pré-natal.

Sendo este um serviço que busca acompanhar a evolução da gestação, dando qualidade ao andamento do processo de gestar, se faz necessário o cumprimento do Manual Técnico Pré-natal e Puerpério do MS, que traz a operacionalização do Pré-natal, a realização de consultas intercaladas entre médicos(as) e enfermeiras, visando o alcance de uma real atenção integral à saúde da mulher e do produto da concepção.
A partir do presente estudo, quanto ao atendimento profissional, surgiram diferentes categorias profissionais, podendo ressaltar que quando o acompanhamento é realizado em equipe multiprofissional, as gestantes tiveram a possibilidade de serem instrumentalizadas para serem participantes do cuidado em sua gestação, como foi possível observar na categoria o atendimento pré-natal, ação esta que se encontra em conformidade às recomendações do MS.
Para o alcance desses objetivos, como já citado, o Programa de Humanização do Parto e Nascimento estabelece como critérios mínimos para a busca dessa qualidade da atenção, a acessibilidade ao cuidado; o aumento na oferta de serviços, como exames laboratoriais, a formalização e implementação real da referência e contra-referência entre os diferentes níveis de atenção.

A partir dos achados e da discussão das concepções das gestantes quanto ao pré-natal, podemos inferir que existe uma mudança progressiva na concepção dessas em relação ao pré-natal, o qual era considerado importante apenas para o feto, e nesse estudo, demonstraram preocupação com sua saúde e se reconhecem como participantes ativas de sua gestação, rompendo uma construção social e cultural herdada desde o primeiro programa, que valorizava o cuidado e medidas de promoção da saúde e vitalidade do feto.
Para que essa mudança de concepção e participação no autocuidado seja adotada com mais amplitude, faz-se necessário o estabelecimento do diálogo entre profissionais e gestantes, com linguagem clara e sensível, capazes de perceber as necessidades da mulher, para que o saber em saúde esteja ao alcance e à disposição dessas e de sua família, como protagonistas principais da gestação e do parto.
A partir dos resultados encontrados, acreditamos que estas questões venha ser sanadas ou minimizadas, com a adoção de estratégias educacionais em saúde, já recomendadas, como parte integrante da assistência pré-natal, possibilitando o alcance do pré-natal idealizado conforme consta no Manual Técnico: Pré-natal e Puerpério Atenção Qualificada e Humanizada, do Ministério da Saúde, o que contribuiria para a qualidade da atenção.

Identificamos também, como importante, a implementação da educação permanente dos (as) profissionais envolvidos no pré-natal, de modo a promoverem espaços de discussão quanto aos mecanismos e estratégias para o desenvolvimento da educação em saúde para as gestantes priorizando as metodologias participativas. De modo complementar, deve haver discussão dos modelos de atenção, de modo a minimizar o reforço dado pelos(as) profissionais ao modelo focado em uma única categoria profissional. Deve ser estimulado o seguimento dos modelos, baseados em evidências científicas e preconizado pelo MS, concomitante com um acompanhamento multiprofissional e compartilhado, de modo que, as consultas sejam intercaladas entre enfermeiros (as) e médicos (as), com a participação de outros profissionais, considerada mais eficazes para a qualidade do pré-natal e redução do potencial à morbi-mortalidade materna, infantil e fetal.

A informação e orientação devem ser abrangentes e que possibilite a atender as expectativas das gestantes quanto à de informação sobre a vitalidade do feto; de como cuidar do (a) recém-nascido (a); de saber se terá mesmo o direito de acompanhante garantido; sobre o tipo de parto, normal ou cesariana; bem como a visita de vinculação à Maternidade, proposta pela Rede Cegonha. 

Outro ponto importante no cuidado são as orientações que estão focalizadas, principalmente, na alimentação saudável, como a redução do consumo de sal, o ganho ponderal esperado, o ato de se exercitar, dentre outros. Tais orientações deve cursar sempre com o período gestacional e a aproximação do trabalho de parto.

O fato de o local do estudo se tratar de uma instituição de Ensino facilitou o andamento da pesquisa, no sentido de que as gestantes reconheciam a política da instituição, o papel e a importância da Maternidade como campo de ensino, pesquisa e extensão. Sendo, em sua maioria, solícitas em participar e colaborar com o estudo. Entendem que a participação na pesquisa foi um momento importante por possibilitar-lhe um momento de escuta e atenção qualificada.

As dificuldades advindas do processo de mudança da gestão da Maternidade, resultou num período em que houve diminuição da oferta de consultas, por conta dos trâmites do concurso e contratação de pessoal, que coincidiu com a coleta e com a redução no quantitativo de consultas de pré-natal, somado à recusa de algumas gestantes em participar do estudo, o que contribuiu para o prolongamento do período de coleta
Por fim, reforçamos a necessidade de novas pesquisas de campo, no sentido de acompanhar a evolução da qualidade na prestação do serviço de pré-natal a partir da observação e da escuta qualificada às gestantes, além de pesquisas de intervenção com a finalidade de implementar o protocolo que instrumentalize a equipe de saúde da referida Maternidade, no alcance da qualidade e integralidade da atenção à saúde da mulher e de seu feto, mediante a atenção multiprofissional. 
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APÊNDICE A - Termo de Consentimento Livre Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Informações à Colaboradora

A senhora está sendo convidada para participar da pesquisa intitulada: “O Pré-Natal Idealizado e Realizado: Concepções de Gestantes”, que tem como objetivo: Analisar concepções das gestantes em relação ao Pré-Natal, atendidas em uma Maternidade Pública de Ensino de Salvador - Bahia.
Trata-se de uma pesquisa do Curso de Graduação em Enfermagem da Universidade Federal da Bahia a ser desenvolvida pela graduanda Laís Teixeira da Silva Almeida sob a orientação da Prof.ª Dr.ª Mariza Silva Almeida.
Se a senhora permitir, esta entrevista será gravada em fita de áudio, podendo ser modificada se for do seu desejo. O material de gravação será arquivado pela autora por um período de (05) cinco anos, sendo posteriormente incinerado. A sua participação é voluntária. Para que você não seja identificada garantiremos a sua privacidade (será entrevistada em espaço reservado) e o anonimato (seu nome não aparecerá e usaremos um código para citar o seu depoimento). A senhora terá o direito de aceitar ou não participar desta pesquisa e poderá desistir ou anular este consentimento em qualquer fase da entrevista.

Os riscos para a sua participação na pesquisa podem estar relacionados ao desgaste físico, espera-se que seja mínimo, decorrente do tempo que levará para responder as perguntas do formulário. Em contrapartida, o estudo poderá beneficiar a unidade hospitalar ao ouvir das próprias gestantes suas concepções a cerca do serviço Pré-Natal demandado e o que está sendo prestado e isto dará subsídios para o desenvolvimento da pesquisa e apresentação ao meio científico mediante publicação em periódicos específicos e apresentação dos resultados da pesquisa em eventos científicos.


 A pesquisadora não está sendo remunerada para a realização desse estudo, assim como você não receberá benefícios financeiros para a participação no mesmo. As despesas do projeto estão a cargo da responsável pela pesquisa. 


Todas essas recomendações estão de acordo com a Resolução n. 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, que trata dos aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos. Qualquer dúvida ou problema que venha ocorrer durante este estudo, a senhora poderá entrar em contato com a coordenadora da pesquisa a Prof.ª Dr.ª Mariza Silva Almeida pelo número: (71) 32837625. 


Este projeto e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido será apreciado pelo Comitê de Ética da Maternidade Climério de Oliveira, caso sinta alguma dúvida sobre o mesmo poderá entrar em contato com o CEP pelo telefone (71) 3283-9211. End. Localizado na Rua do Limoeiro, 137 Nazaré, Salvador- BA. 

Termo de consentimento pós-esclarecido

Declaro que entendi todas as informações relacionadas à minha participação nesta pesquisa intitulada “O Pré-Natal Idealizado e Realizado: Concepções das Gestantes”, que li ou que foram lidas para mim. Não tenho dúvidas de que não receberei benefícios financeiros. Concordo em participar, de forma voluntária, podendo desistir em qualquer etapa e retirar meu consentimento, sem sofrer qualquer punição, constrangimento ou perda de benefícios aos quais tenho direito conforme a resolução do Conselho Nacional de Saúde nº 466, de 12 de dezembro de 2012. Terei acesso aos dados registrados e reforço que não fui submetida à coação, indução ou intimidação.

Salvador, ___/___/______                            _________________________________

                                                              Assinatura da Entrevistada

	


                                                       Impressão Dactiloscópica

Declaro que recebi de forma voluntária e apropriada o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, para participação nesta pesquisa.

Salvador, ___/___/______                             

	
	
	

	Profª Drª Mariza Silva Almeida

Coordenadora da Pesquisa                          


	
	Laís Teixeira da Silva Almeida
Responsável pela Coleta de Informações


APÊNDICE B – Formulário de Entrevista
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

ESCOLA DE ENFERMAGEM

PESQUISA: O Pré-Natal Idealizado e Realizado: Concepções de Gestantes
Data ___/____/____

1. IDENTIFICAÇÃO:

Nome: _________________________________________________ (iniciais)

Idade:______      Cidade em que reside:________________________

2. DADOS SÓCIO-DEMOGRÁFICOS 
Grau de escolaridade: Analfabeta ( ) Alfabetizada ( ) Antigo primário ( ) 

Fundamental/ 1º grau incompleto ( ) Ensino médio/ 2º grau incompleto ( ) 

Fundamental/ 1º grau completo ( ) Ensino médio/ 2º grau completo ( ) 

Superior completo ( ) Superior incompleto ( ) 

Cor (auto-referida): Branca ( ) Preta ( ) Parda ( ) Amarela ( ) Indígena ( ) 

Estado civil: Solteira ( ) Casada ( ) União consensual ( ) Divorciada ( ) 

Profissão/Ocupação : _______________________ 

Convive com o companheiro: Sim ( ) Não ( ) Há quanto tempo? _______________ 

Número de filhos: ____________ 

Renda familiar : < 1 salário mínimo ( ) 1-2 salários mínimos ( ) 

3-4 salários mínimos ( ) 5 salários ( ) > 5 salários 

Casa própria: Sim ( ) Não ( ) 

Saneamento básico no domicílio: Sim ( ) Não ( ) 

Número de pessoas que moram no domicílio: __________ 
3. DADOS GINECO-OBSTÉTRICOS

Realização de pré-natal: Sim ( ) Não ( ) Quantas consultas? ________________ 

Nº de Gestações ( ) Nº de Partos ( ) Nº de Abortos ( ) Nº de filhos vivos ________ 

Complicações em gestações anteriores: (  ) sim (  ) não Quais:_________________

Gravidez atual planejada: sim ( ) não ( ) 

Gravidez atual desejada: sim ( ) não ( ) 

Idade Gestacional: ______________

Data provável do parto: _______________ 
5. QUESTÕES NORTEADORAS
1. Qual(quais) categoria(s) profissional(ais) de saúde já atenderam a Sra. aqui no ambulatório desde quando a Sra. iniciou seu pré-natal?

2. A Sra. tem recebido orientações durante o pré-natal? Se positivo, a Sra. pode me falar sobre essas orientações recebidas?

3. A Sra. pode me dizer quais foram os cuidados ou recomendações fornecidas pelos (as) profissionais de saúde que lhe atendeu no pré-natal? 

4. A Sra. tinha alguma dúvida em relação a sua gravidez? Se positivo, elas foram esclarecidas?

5. A Sra. identifica ainda alguma necessidade de informação ou esclarecimento? Se positivo o que a Sra. quer saber? 
6. Na sua opinião, o que a Sra. acha do atendimento do pré-natal aqui na Maternidade? (Matricula, marcação de retorno, exames laboratoriais, atendimentos do(a) profissional de saúde e outros)
7. A Sra. pode relacionar quais são as facilidades que a Sra. encontra durante seu atendimento no pré natal?  
8. A Sra. pode destacar o aspecto mais importante para a Sra. no atendimento de pré-natal?

9. A Sra. tem alguma sugestão para o atendimento do pré-natal?
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apresentagio dos resultados da pesquisa em eventos ientifcos.”

‘Comentiios  Consideragdes sobre 3 Pesauisa:
Trata-s2 e um estudo descritv em gesanes do prénatl da matemidace que busca enender  distinda
nire o que  propostona i 20 que & realizado a pdtca diia com o paciete
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Considaragdes sobre o3 Termos de spresentago obrigtirs:
TOLE: cotém 2 coningéncias &2 dispostas na RES468/12. ADEQUADD.

(ORGAMENTO: R 2162: SEM  consaparta anoada, ADEQUADO.
ronogram: ADEQUADO.

TERMO DE ANUENCIA: ADEQUADO.

Recomendages:
IMPORTANTE: Como se st de um estudo aualtaivo @  ctiio & po saturagio pode-se admit uma
varsgio do N de 20 3 20 paricpantes. Porém & ecomendado Gue o nvesigadr % enha & somente um

-0 paricpane da pesqusa tem 3 berdade d recusa-se 3 pISpAr ou G rear s consentnto &,
qulquer ase 2 pesquisa, sem penaizago alguma @ sem preuizo a0 seu cuidado (e, 48112 CNSMS)
 Geve recaberuma opia do Termo de Consentmento L @ Esclareido,na negr, por e assnado

-0 pesquisador deve desenvoler 3 pesquia confomme deineada 1o profocco 3povade & descontuar o
estudo somente spés andlise cas razbes ca descontnudace pelo CEP que o sprovau (Res. 468112
(CNSMS) aguardando se parecer. exceto quando parosber 1o cu dan0 0 presio 30 parcpane ou
Quando consttar s supsrordade de regime cerscdo 3 um Gos oS ¢ pESTUSS e rEQueia 30
{macista. No cronograma. abservar que o nicio Go esudo somente poders sér realzado s Sprvaio
pelo CEP. confome compromisso do pesausador com a esolio 48612 CNSIMS.

-0 CEP deve sr infomad de todos o sfstos chersosou o relevares que erem o curso ol do
extuco. £ papeldo pesauisador 3s3agurs s medatas SUSQUEGSS ente 3 SvEnto SISO Grave
comido (mesmo que fenha sde em oulro cento) e envarnotficagdo a0 CEP & 3 Agéncia Nacona de
Vighincia Sanita - ANVISA - unto com seu posiconamento.
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“Eventusis mocifagies ou smendas 30 prooselo devem ser spesentadas 20 CEP de forma cra &
sucita, dentfeando 2 pare do protocolo  ser modficada e suas usficatas. Em caso de pojees do
(Grupo o I apreseniacos ateroments 3 ANVISA, o pscpisador o patrcinador deveenvis-as ambém
& mesma, funtocom o parece aprovatiio do CEP, pra serem utadas a0 proocol nical (Res. 2517,
fem 2.

Relatirios PARCIAIS devem ser presentades 30 CEPMCO SEMESTRALMENTE & FINAL na conclusio
doprofeto.

~Assegurar s paricipanies da pesausa os beneics resulantes do pje, sea em temos dereomo
Socil, Seesso 308 rosedimentos, procutos ou Sgentes d pesauisa 408112 CNSIMS).

Concusies ou Pendéncias o Listade nadsquages:
NAOHA

Situagio do Parecer:
Aorovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

o

‘Consideragdes Finais 2 citio do CEP:

SALVADOR, 17 de Julho de 2014

“Assinado por.
Eduardo Warins Netto
Coordensdon)
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