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RESUMO

Objetivo: Descrever a percepcao das gestantes, bem como os beneficios e dificuldades
encontrados nos servicos ofertados, relacionado a assisténcia pré-natal. Método: Revisdo
integrativa de literatura cientifica que teve suas buscas nas bases de dados LILACS,
MEDLINE, SCIELO e BDENF, por meio da Biblioteca Virtual de Saude, selecionando
artigos que descrevem a percepc¢do das gestantes sobre o pré-natal no SUS, publicados
portugués, disponibilizados na integra, com temporalidade nos ultimos 10 anos. Resultados:
Foram utilizados 14 artigos cuja ideia principal foi evidenciar a opinido de mulheres a
respeito do pré-natal desde o acolhimento até a finalizacdo, apoio familiar e as mudangas
ocasionadas pela pandemia da COVID-19. Discussdo: A analise entre as falas dos
pesquisadores resultou nas categorias “acolhimento, adesdo e importancia do pré- natal”,
“dificuldades encontradas durante o pré- natal”, “participagdo do parceiro, familiares e rede
de apoio”, “percepcao do atendimento ao pré- natal feito pelo(a) enfermeiro(a)” e “pré-natal
durante a pandemia de COVID-19.Considerac¢des: mesmo com uma melhora importante
sobre os indices relacionados a assisténcia ao pré-natal, como a diminui¢do da mortalidade
materno-infantil, ainda faz-se necessario estratégias para garantir uma abrangéncia maior para

adesdo, atendimento e finalizagdao do pré-natal das gestantes.

Descritores: Pré-natal; Gestagdo; Percepcao;COVID 19.



ABSTRACT

Objective: To describe the perception of pregnant women, as well as the benefits and
difficulties encountered in the services offered, related to prenatal care. Method: Integrative
review of scientific literature that had its searches in the LILACS, MEDLINE, SCIELO and
BDENF databases, through the Virtual Health Library, selecting articles that describe the
perception of pregnant women about prenatal care in the SUS, published in Portuguese,
available in full, with temporality in the last 10 years. Results: 14 articles were used whose
main idea was to highlight the opinion of women regarding prenatal care from reception to
completion, family support and the changes caused by the COVID-19 pandemic. Discussion:
the analysis of the discussion between the researchers' statements resulted in the proposition
of the categories '"reception, adherence and importance of prenatal care", "difficulties
encountered during prenatal care", "participation of the partner, family members and support
network", "perception of prenatal care provided by the nurse” and “prenatal care during the
COVID-19 pandemic”. Considerations: even with an important improvement in the rates
related to prenatal care, such as the decrease in maternal and child mortality, strategies are still

needed to ensure a greater scope for adherence, care and completion of prenatal care for

pregnant women .

Descriptors: Prenatal care; Gestation; Perception; COVID 19.
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1 INTRODUCAO

A maternidade ¢ uma experiéncia unica na vida da mulher, traz grandes mudancas
independentemente do fato de ser a gravidez indesejada ou a realizagdo do maior sonho da
gestante. Compreender todas essas mudancas ¢ contribuir para a constituicao da maternidade,
pois a forma que se lida com a situacao pode ser passada diretamente para a crianga [1].

Ao passo que ¢ um momento singular, a gestacdo também ¢é um processo
controverso na vida da maioria das mulheres e seus familiares. Nesse periodo, acontecem
diversas modificacdes no aspecto fisico, psicologico e social da gestante e dos envolvidos. Ao
planejar ou descobrir uma gestacdo, a mulher defronta-se com diversas emog¢des como
surpresa, felicidade, tristeza, desespero, medo, agitacdo e um amor inexplicavel por gerar uma
nova vida, isso ocorre pelo sentimento de cuidado e protegdo de uma nova pessoa que se
encontrara totalmente dependente dos seus cuidados [2].

Assim que descobre sua gravidez, ¢ importante que a mulher procure a unidade
basica de saude (UBS) de referéncia, na Atencao Priméaria a Saude (APS), uma vez que ela ¢ a
porta de entrada para os cuidados com a saude, representando o primeiro nivel de contato dos
individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de satide aos cuidados
essenciais para iniciar seu pré-natal., Desta forma, poderd identificar de forma precoce a
probabilidade de uma evolugao favoravel ou nao, e podera compreender questdes que surgem
nesse novo momento de sua vida. Serd nas consultas que a mulher recebera informacdes sobre
atendimentos, mudangas corporais, sintomas comuns, cuidados durante a gestagdo € no
puerpério, medicamentos, exames, investigacao e identificacdo de fatores de risco e doengas
subjacentes, malformagdes congénitas, orientagdes sobre fatores psicologicos, parto e demais

orientagdes que se fazem necessarias [3,4] .



Visto que as gestantes de baixo risco, ou seja, que ndo apresentam doengas ou
condigdes que necessitam de um tratamento especial, sao atendidas em sua plenitude na APS,
desde a realizagdo de teste de gravidez, consultas, remédios e exames, até¢ ao encaminhamento
para os demais servicos, quando houver alguma necessidade especifica de acompanhamento
pelos demais profissionais especializados, esse atendimento deve ocorrer nos niveis
secundarios e/ou terciarios da rede de atencao a saude (RAS), e para maternidade, quando for
o momento do parto. Mesmo sendo encaminhada e acompanhada pelos demais niveis de
saude e servigos, a mulher continua sendo assistida pela sua equipe de referéncia na APS [5].

Em 2000, o Ministério da Satde instituiu o Programa de Humanizagcdo no
Pré-natal e Nascimento (PHPN), cujo objetivo € melhorar a qualidade da assisténcia a saude
das gestantes e recém-nascidos, a fim de reduzir taxas de morbimortalidade, garantir
atendimento digno e de qualidade, implantar redes de assisténcia a gestagdo para identificar e
acompanhar gestagdes de alto risco, estimular o aprimoramento de assisténcia em todos os
niveis de satde e implantar centrais de regulagcdo obstétricas e neonatais [6].

Também foi instituida a Rede Cegonha, responsavel pela realizacao de pré-natal
em UBS, com acolhimento as intercorréncias, identificacdo e acesso ao pré-natal de alto risco,
realizagdo de exames em tempo oportuno, vinculagdo da gestante desde o pré-natal ao local
em que sera realizado o parto. Em 2022, a rede cegonha passou a implementar Rede de
Atencdo Materna e Infantil (RAMI) que procura assegurar o direito da mulher ao
planejamento familiar, acolhimento, acesso ao cuidado seguro com qualidade e humanizado
do pré-natal, puerpério e puericultura e visa a implementar um modelo de atencdo de
qualidade e humanizado de forma integral e resolutiva, a fim de diminuir a morbimortalidade
materno infantil. Entretanto, a RAMI foi revogada pela portaria GM/MS N° 13, de 13 de
Janeiro de 2023, por ser contraria as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), uma vez

que ndo ocorreu pactuagdo com o Conselho Nacional de Secretarios de Satude (Conass) e



10

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems) para sua implementagao e
ocasionou retrocessos para saude reprodutiva [7], sendo  retornado o programa Rede
Cegonha, o qual enfatiza a assisténcia da enfermagem [8].

Para perceber se as recomendagdes das politicas publicas para a assisténcia
pré-natal estdo sendo efetivas nos atendimentos na UBS e hospitalar, ¢ preciso que estudos
avaliativos com relagdo ao acesso, atendimento humanizado e de qualidade fornecidos no
pré-natal sejam realizados, abrindo espago para melhorias e ampliacdo desses programas.
Uma das formas de avaliar ¢ consultando diretamente as gestantes e puérperas, elas sdao as
principais utilizadoras do servico sendo afetadas por ele positiva ou negativamente e que, de
forma conjunta com o servico, podem identificar lacunas e beneficios gerados durante o
processo.

Ademais, em fevereiro de 2020, o Brasil registrou o primeiro caso de COVID-19,
dando inicio ao protocolo emergencial de isolamento e cuidados na pandemia, com isso, foi
necessario realizar mudangas que impactaram toda a rede de satide. Na APS houve uma
reconfiguragdo abrupta para se adequar ao novo formato de atendimento. A assisténcia ao
pré-natal de baixo risco foi adaptada com diversas modificagdes, incluindo a diminui¢ao das
consultas a fim de reduzir o risco de contaminagdo e evitar a desatengdo as gestantes, contudo
permaneceu a incerteza das implicagdes que tais medidas podem acarretar.

Tendo em consideracdo que o pré- natal representa um papel central na garantia
de acesso rapido, manutengdo da saude da mulher e da crianga, preven¢do de agravos,
diminui¢do da mortalidade materno-infantil, sendo inclusive indicador de progndstico de
nascimento, sendo este, um dos motivos pelo qual € justificada a importancia de amplificar
sua discussdo na atualidade.

O presente estudo tem como objetivo descrever como as gestantes percebem a

assisténcia ao pré-natal no sistema unico de satde (SUS) no Brasil, destacando a importancia
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da percepgao das gestantes, bem como os beneficios e dificuldades encontrados nos servigos

ofertados.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma abordagem qualitativa, utilizando-se do método
de revisdo integrativa de literatura cientifica. A revisao integrativa consiste na construcao de
uma analise ampla da literatura, contribuindo para discussdes sobre métodos e resultados de
pesquisas, assim como reflexdes sobre a realizagdo de futuros estudos. O propdsito inicial
deste método de pesquisa € obter um entendimento de um determinado fendmeno baseando-se
em estudos anteriores [9].

Esse tipo de revisao ¢ composto de seis etapas: (a) elaboragcdo das questoes
orientadoras; (b) busca na literatura; (c) categorizacao dos estudos; (d) avaliagao dos estudos;
(e) interpretacao dos resultados e (f) sintese do conhecimento [10].

A pesquisa iniciou-se com a elaboracdo das questdes orientadoras: 1) Qual a
importancia do pré-natal na vida da gestante? 2) Como a mulher gravida percebe o pré-natal
em sua vivéncia?

Os critérios de selecdo foram artigos que descrevem a percepcdo das gestantes
sobre o pré-natal no SUS, publicados portugués, disponibilizados na integra, com
temporalidade nos ultimos 10 anos, entre 2011 e 2022. Os critérios de exclusdo foram artigos
que ndo contribuem com o tema e objetivo do trabalho, artigos duplicados, monografias, teses
e dissertagdes.

A pesquisa foi realizada na Biblioteca Virtual em Satde (BVS) nos meses de
setembro, outubro e dezembro de 2022 nas bases de dados LILACS (Literatura
Latino-americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE (Medical Literature

Analysis and Retrieval System Online), SCIELO (Scientific Electronic Library Online), Base
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de Dados de Enfermagem (BDENF). Os descritores seguidos foram: pré-natal, gestacdo,

percepcao e COVID 19 com a combinacao do operador booleano AND e OR.

3 RESULTADOS

A pesquisa de artigos foi realizada por etapas, em que foram primeiramente
utilizados os descritores e localizados o total de 4046 artigos, na etapa seguinte selecionamos
apenas os artigos na lingua portuguesa, com isso, foram excluidos 3208 artigos por estarem
em outras linguas, restando 838 artigos para varredura. Apo6s leitura do titulo, foram excluidos
793 artigos por estarem duplicados ou por ndo se enquadrarem no tema do trabalho. A sele¢do
de artigos totalizou 45 artigos que atenderam aos critérios, destes, apos leitura criteriosa, 14
artigos foram incluidos nesta revisdo, sendo excluidos 31 artigos por ndo se apresentarem
relevantes ao tema, a pesquisa e selecdo dos artigos se encontra na Figura 1. Quanto a
metodologia dos artigos selecionados, 11 artigos utilizaram o método descritivo qualitativo
por meio de entrevistas, 02 relatos de experiéncia e 01 estudo descritivo por levantamento de
dados.

Os artigos apresentam a opinido das mulheres sobre o acompanhamento do
pré-natal, abrangendo desde o acolhimento até a participacdo familiar e aspectos psicoldgicos
das mulheres, assim como os profissionais € o servigo contribuem sobre esses fatores.
Também procuram demonstrar quais foram os impactos da pandemia de COVID 19 para as
gestantes e os servigos e quais medidas foram tomadas para mitiga-los. A apresentacdo dos
resultados da pesquisa segue no Quadro- Descri¢do de estudos segundo titulo, autor, ano,
objetivo, método e resultados. Brasilia-DF, 2023, localizado no link:

https://docs.google.com/document/d/e/2PACX-1vSMaFMAImQhkHYsO0dAmIWGCRekUs5s

DNS5CbK1mI15¢Rm1SOt-05PkMIv1ipxJoeSFOtEeA994INCXhX/pub.
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Figura 1. Estratégia de selecdo dos artigos segundo os descritores, Brasilia, 2023.
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4 DISCUSSAO

Em seguida, ocorreu a elaboragdo da discussdo subdividida em categorias de

andlise com o intuito de facilitar a compreensdo acerca do assunto, sendo eles: a)
Acolhimento, adesdo e Importancia do pré-natal, b) Dificuldades encontradas durante o
pré-natal, c) Participacdo do parceiro, familiares e rede de apoio, d)Percepcao do atendimento

ao pré-natal feito pela/o enfermeira/o e e) Pré-natal durante a pandemia de COVID-19.

4.1 Acolhimento, adesdo e importincia do pré-natal

Um dos aspectos primordiais para avaliagdo do pré-natal ¢ a identificagdo da

importancia para as gestantes e seus parceiros, visto que essa percepgdo tem um importante
fator de decisdo para sua plenitude, de forma que as gestantes procurem comparecer a todas as

consultas, seguindo as orientagdes, realizando os exames, usando as medicagdes
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corretamente, esclarecendo suas duvidas e identificando a importancia de procurar os servigos
na ocorréncia de sinais de riscos entre outros fatores que eventualmente surjam. Assim,
pode-se evitar que adotem uma percep¢ao na qual o pré-natal ndo proporcionara impacto
significativo para o andamento da sua gestagcdo, gerando a propensao de realizar o pré-natal de
maneira displicente, criando falhas de comunicacdo e baixa adesdo aos servigos, orientagoes,
vinculos e cuidados gerais, suscitando em consequéncias a satide do bindmio mae-filho.

Andrade et al [2] nos trazem que dentre as principais dificuldades relatadas pelas
gestantes para a adesdo as consultas de pré-natal estdo a dificuldade em conseguir o primeiro
atendimento, a demora para marcar as consultas e a falta de vinculo com a equipe de
referéncia na UBS, demonstrando que a garantia da adesdo estd sujeita a diminuicao das
barreiras de acesso, comunicacdo efetiva entre profissional e usuario com informacgdes claras
e imprescindiveis para o cuidado, criagdo e fortalecimento do vinculo de maneira receptiva,
segura, cuidadosa e respeitosa com as gestantes.

Devido a isto, nota-se a relevancia do acolhimento para o servico, uma vez que ele
representa o primeiro contato da gestante com a assisténcia e experiéncia do pré-natal, assim
como para algumas mulheres serd também o momento no qual conhecerdo a equipe e estes
fatores se estabelecerdo e fortificardo. Assim, leva-se a equipe a conhecer o individuo em sua
individualidade, entendendo suas dificuldades, lacunas, habilidades, crencas, e expectativas.

Andrade, Lima e Silva [11] relatam em sua pesquisa que as gestantes acreditam na
importancia do pré-natal como cuidado imprescindivel para a saude, porém notou uma
perspectiva do pré-natal com conformagdo intervencionista, constatando desatencdo em
relagdo as acdes de promocgao e educagdo em saude, e énfase na prevencgdo e tratamento de
possiveis complicacdes levando a preocupagdo de o pré-natal ser visualizado de forma
patologica. Santos et al. [12] também reforcam essa percepgao das gestantes que relataram um

modelo de pré-natal focalizando o aspecto bioldgico e abordando pouco o psicossocial, em
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algumas falas as gestantes relatam que acreditam que o pré-natal se resume em olhar exames,
auscultar os batimentos cardiofetais e verificar os sinais de risco.

Essa percepgdo se torna inquietante ao compreender que o pré-natal deve ser um
atendimento com planejamento individual onde se abordam temas sobre cuidados na gestacao
e com a crianga, questdes familiares, psicoldgicas, financeiras e demais demandas que surjam
e afetem diretamente a gestacao.

Também observou-se através dos relatos que o acolhimento, o acesso, a
comunicacdo efetiva, a escuta qualificada e a ciéncia da importancia do pré-natal sdo fatores
importantes para a adesdao e permanéncia do servi¢o, uma vez que quando as mulheres nao se
sentem acolhidas, respeitadas, seguras e com confianca de que suas demandas serdao
escutadas, elas se sentem desmotivadas a irem as consultas e seguirem as recomendagoes
procurando outros servigos para continuidade do pré-natal, realizando-o de forma irregular ou

nao aderem ao servico [11,13].

4.2 Dificuldades encontradas durante o pré- natal

O Ministério da Saude, através do caderno de Atencdo Bésica n.° 33 (CAB-33),
preconiza que do inicio até a 42* semana de gestacdo sejam realizadas no minimo seis
consultas, sendo uma consulta no primeiro trimestre, duas consultas no segundo trimestre e
trés consultas no terceiro trimestre, recomendando a realizacao de consultas mensais até 28
semanas, quinzenais até¢ 36 semanas e semanais a partir de 36 semanas. Assim, torna-se
possivel oferecer maiores cuidados as gestantes de alto risco, sendo, neste caso, no minimo
doze consultas durante a gestacdo, aumentando conforme a necessidade. As consultas devem
ser intercaladas entre médicos e enfermeiros e incluir demais profissionais quando necessario.
A RAMI estabelece que a captacdo e inicio do pré-natal deve ser realizado até 12 semanas ¢ a

consulta puerperal até 07 dias pos-parto [14].
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Apesar das recomendagdes do CAB n.° 33 e da RAMI, Santos et al. [12] expdem
estudos que identificam a existéncia de gestantes com numeros de consultas insuficientes, nao
atingindo o minimo de seis consultas, porém esses dados ndo foram relatados com frequéncia

em outros estudos.

Quanto ao tempo no consultdrio, verificou-se que as mulheres consideram uma
duracdo boa para consulta o periodo de 50 minutos na primeira consulta e 30 minutos para as
demais, assim elas sentem que o profissional ndo faz a consulta com pressa, tendo tempo para
conversar com a gestante [15].

Dentre as dificuldades encontradas, as mais citadas foram o acesso, demora para
serem atendidas, quantidade de vagas e numero de profissionais insuficiente. Os estudos
informam que grande parte das mulheres considera o acesso como uma dificuldade, seja pela
distancia de casa, que torna o caminho cansativo, seja pelo acolhimento que ndo ¢é efetivo,
dificultando a criacdo de vinculo das gestantes com o servigo. Ocorreram queixas frequentes
sobre a falta de comunicacdo efetiva e auséncia de informagdes importantes, mantendo as
gestantes desatendidas quanto aos seus questionamentos. Outro quesito ¢ a dificuldade para
agendar suas consultas devido a quantidade de demanda que preenche as agendas, falta de
organizacdo dos servigos ou falta de profissionais disponiveis para realizarem o atendimento,
além de relatarem descumprimento de horarios e necessidade de esperar longos periodos na
unidade para atendimento, por vezes precisando chegar antes do horario de abertura da
unidade [2,12,13].

Mesmo diante das informagdes apresentadas, em geral, as mulheres classificaram
positivamente a assisténcia recebida no pré-natal, relatando satisfagdo com o servigo. Contudo
notou-se uma contraposi¢cdo entre expectativa e satisfagdo, observando que as gestantes que
obtinham menor expectativa obtiveram maior satisfacdo, em contraponto as gestantes que

iniciaram o pré-natal com expectativas elevadas, que tiveram menor grau de satisfacdo [13].
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Os pontos principais para uma boa classificacdo dos atendimentos foi a criacao de
vinculo com a equipe, o sentimento de pertencimento e cuidados recebidos, o tempo de
consulta dando abrangéncia para um periodo de troca de saberes e dialogos. Nesse sentido,
destaca-se falas de mulheres que se referiram a consulta como uma conversa, revelando a
significancia deste fato para o sentimento de conforto durante o atendimento, a confianca
passada pelo profissional quanto aos conhecimentos sobre a gestacdo, o acesso facilitado ao
servico e acolhimento. Também ressalta-se a participacao em grupos, considerada importante
durante o pré-natal, facilitando a troca de experiéncia entre as gestantes e informagdes

passadas pelos profissionais, evidenciando maior adesdo quando inseridas nos grupos [2,15].

4.3 Participacio do parceiro, familiares e rede de apoio

Como ja comentado anteriormente, a gravidez ¢ considerada um periodo de
transi¢do que favorece o desenvolvimento emocional nao s6 da mulher como também da
familia para a chegada do bebé. Esse periodo, no entanto, dotado de turbuléncias deve ser
acompanhado e apoiado por familiares, amigos e pessoas capazes de fortalecer as mulheres
para enfrentar insegurangas propicias a aparecer, criando, assim, a rede de apoio da gestante.

Além dos profissionais, outra fonte de amparo para as gestantes sdo seus
familiares, visto que, ao possuirem o apoio dos familiares e amigos, ocorre o aumento do
sentimento de forca, seguranca, felicidade, importancia e no¢do de desejo pela gravidez e
crianca, colaborando para amenizar os sentimentos de angustias e medos ocasionados. Assim,
como o apoio familiar impulsiona a gestante a seguir o pré-natal e os cuidados corretamente,
de igual modo, o entendimento da importancia desse acompanhamento garante a participacao
da gestante durante o pré-natal, tendo em vista isso o profissional ndo deve deixar de notar a
pertinéncia do contexto social durante o pré-natal [2].

De acordo com Landerdahl et al. [15], todo acontecimento na vida de uma pessoa

tem algum significado importante para quem estd envolvido, pois vem das interpretacdes
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culturais e sociais da familia em que faz parte. O pré-natal, ndo s6 deve ser visto como uma
assisténcia a saide da mulher e da crianga, mas também um momento que engloba outras
pessoas de seu convivio que se tornam essenciais nessa fase de sua vida como marido, mae,
irmao, amigo e outros. Dessa forma, ¢ imprescindivel conhecer o mundo do outro, analisando
suas diferengas e singularidades para qualificar o cuidado enquanto profissional da satde,
abarcando ainda as crengas e valores que cada um traz consigo e que influenciam diretamente
nas consultas, mostrando-nos a importancia gerada pela familia para a realizacao do pré-natal.

Para a maioria das gestantes, o companheiro significa um forte apoio durante o
periodo gestacional, fornecendo maior seguranga para entender e percorrer as transformagoes
que ocorrem em sua vida. A participagdo dele na questdo financeira, emocional e de saude
gera forte impacto na evolugdo positiva para a gestante, fortalecendo a diade mae-feto,
fazendo com que a mulher supere com maior facilidade as alteragdes gravidicas, diminuindo o
risco de adoecimento, ansiedade em relacdo a maternidade e o estresse psicologico. Parte
significativa das entrevistadas refere que um dos fatores que contribuem para a participacao
efetiva do companheiro ¢ a ida as consultas, pois contribuem para o aumento do
conhecimento sobre a gravidez e sanar as duvidas, porém, como muitos homens sao
provedores da familia e trabalham fora, os horarios agendados para ida a UBS acabam nao
sendo compativeis com o horario do acompanhante [3,16].

E necessario que o enfermeiro, enquanto coordenador e prestador do cuidado,
junto a equipe profissional, elabore um plano de assisténcia a gestante segundo as
necessidades identificadas, priorizando as demandas, focando ndo somente no bindmio, mas
atentando-se ao nucleo familiar para, assim, conseguir realizar as orientagdes, OS
encaminhamentos e agendar as consultas de forma que o companheiro ou o familiar de

preferéncia da gestante possa participar dos atendimentos na UBS, se necessario, programar

uma visita domiciliar para conhecer melhor a gravida [17].
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4.4 Percepc¢ao do atendimento ao pré- natal feito pelo/a enfermeiro/a

Para Afonso et al. [6], o primeiro contato da mulher dentro da UBS ¢ com a
equipe de enfermagem da ESF. Geralmente, o enfermeiro ¢ quem realiza o primeiro contato,
ainda no acolhimento, quando a usudria procura informacdes sobre planejamento familiar ou
quando surge a duvida se estd gravida. Neste sentido, ¢ importante que o enfermeiro promova
um ambiente seguro, proporcionando apoio e confianga, através do vinculo e da comunicagao
desde a abertura do pré-natal, valorizando suas queixas, anseios € medos. A comunicagao €
um importante pilar na relagao que sera fortalecida no decorrer das consultas, principalmente
para favorecer a compreensao da gestante sobre o complexo processo da gestagao.

Conforme a Lei do Exercicio do Profissional Enfermeiro, no Brasil, sdo legais a
solicitagdo de exames e a prescricdo medicamentosa estabelecidas pelos programas de satde
publica, dando maior autonomia para que o enfermeiro se capacite e se torne
abrangente/preciso nas demandas que surgem durante a gestacdo. Exames laboratoriais dos
trés trimestres, solicitacdo de ultrassonografias e prescricdo de algumas medicagdes como
sulfato ferroso e acido folico sdo exemplos de incumbéncias do enfermeiro [6].

Vieira et al. [17] relatam em seu estudo que o enfermeiro deve elaborar um plano
assistencial durante as consultas de pré-natal conforme as necessidades identificadas,
estabelecendo intervengdes, orientando e encaminhando para servigos de referéncia quando
necessario, devendo incentivar a permanéncia da gestante no pré-natal. O enfermeiro avoca
um papel importante ao elaborar agdes de satde no pré-natal, prevenindo, protegendo,
recuperando e promovendo a saude e, com os resultados destas acdes, devera avaliar a
qualidade da assisténcia prestada.

A comunicacdo e humaniza¢do do atendimento refletem a diferenciacdo do
atendimento do enfermeiro para os demais profissionais de saude, isso se da pela satisfagao

das gestantes com as consultas de enfermagem que advém da formagdo académica do
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enfermeiro, que ¢ permeada pelo cuidado integral visando aos aspectos biopsicossociais,
dando atencdo a todas as necessidades da gestante, do momento em que o teste de gravidez ¢
confirmado até a hora do parto e puerpério. O enfermeiro possui um maior cuidado quando
comparado com o médico [11].

O pré-natal ¢ um momento oportuno para promover a educagao que € de extrema
importancia para o processo do cuidar. Cabe ao enfermeiro aprofundar seus conhecimentos,
atualizando-se sempre sobre o assunto para garantir uma abordagem segura e coerente, dando
mais esclarecimento e seguranga para os questionamentos que podem surgir no decorrer da

gestacao [6].

4.5 Pré- natal durante a pandemia de COVID-19

Em 2019, houve um importante impacto no pré-natal devido a pandemia
COVID-19, ainda ndo se tem muitos documentos sobre a percepcao da gestante e seu impacto
no pré-natal, porém, devido a importancia do evento nao se pode deixar de relatar sobre tal
fato ao falar em atencdo de satde a populagdo. Contextualizando o cenario da satide atual, em
2019, o mundo enfrentou reconfiguragdo abrupta da realidade com o surgimento da pandemia
do coronavirus (COVID-19). A doenga causada pelo SARS-CoV-2 emergiu no final de 2019
em Wuhan, na China, com rapida disseminacdo para todo o continente asiatico, chegando ao
continente americano, tendo, em fevereiro, seu primeiro caso registrado no Brasil.

O Coronavirus ¢ uma doenca infectocontagiosa que consiste em uma sindrome
respiratoria aguda e grave (SRAG) provocada pelo Sars-Cov-2. Seu contagio se da por via
respiratoria e/ou por goticulas, sendo o uso de mascaras de prote¢do, lavagem das maos, uso
de alcool em gel, isolamento social e vacinacdo em massa as principais agdes protetivas
adotadas. O virus apresenta um potencial de disseminagdo maior, chegando a mais de 200

paises e causando milhdes de mortes no mundo. A doenga ainda apresentava grupos de risco
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especialmente susceptiveis a infecgdo e com grau elevado de letalidade, com os primeiros
dados controversos quanto a inclusao de gestantes nesse grupo [18].

Durante a pandemia, foi necessaria uma readequacao na APS, com medidas de
distanciamento, fortalecimento e implementacdo de equipamentos de protecao individuais
(EPIS), reducdo e/ ou modificacdes dos atendimentos de rotina para conseguir atender as
demandas do COVID -19, a assisténcia ao pré-natal de baixo risco, foi uma das atribui¢des da
UBS que passou por remodelagdes e se tornou um grande desafio devido as dificuldades de
acesso, isolamento social, incertezas para com a doenca ainda desconhecida, suspensao de
atendimentos de satide e mudancas nos fluxos de atendimento [19].

Além dos fatores implicados na gestacdo, a incerteza sobre a doenga, a inclusao
nos grupos de riscos, o aumento de cuidado e o isolamento social intensificou os sentimentos
de medo e angustia nas gestantes, dando margem a um aumento de doengas de ordem
psicoldgica, levando ao aumento da sensagdo de soliddo por ndo conviver e compartilhar
momentos presenciais com familiares e amigos e fragilizando a rede de apoio por ndo
conseguir acompanhar as consultas, por exemplo. O aumento de mortes maternas ¢ em
criancas em diversas partes do mundo também gerava apreensdao em profissionais, gestantes e
familiares [18,20].

Ao mesmo tempo que todos esses sintomas se intensificaram nas gestantes, os
servicos se encontravam com alta taxa de procura, redu¢do de vagas e as consultas de
pré-natal passaram a ser o minimo preconizado. Ao ter suspeita de COVID-19, a gestante
deveria passar pelo periodo de isolamento para agendar a consulta e mesmo as unidades
criando estratégias para protecdo da gestante, existia o0 medo de procurar o servigo tanto em
consultas agendadas, quanto em consultas de demanda espontanea, quando se precisa de um
atendimento urgente, por medo de se colocar em risco ao procurar um ambiente supostamente

contaminado [18].
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Uma das medidas que foram utilizadas para compensar a diminui¢ao de consultas
e do tempo fornecido nas consultas foram as TICS (Tecnologia da informagdo e
comunicacdo), através de ligacdo, WhatsApp, e-mail, chat, através das quais as gestantes
podiam entrar em contato com o servi¢o para sanar suas duvidas e os profissionais podiam
acompanhar a gestante mesmo a distancia, o que ajudou a diminuir os receios causados nas
gestantes, aumentar o sentimento de acolhimento e cuidados prestados e aumentar o
sentimento de satisfacao [21].

Ainda assim, existem poucos estudos sobre o pré-natal durante esse periodo, o que
se mostrou um grande desafio para os servigos e todos os individuos envolvidos e os impactos

disso ainda serdo acompanhados e identificados a longo prazo.

5 CONSIDERACOES

Diante do exposto, confirma-se o grau de satisfacdo positivo das gestantes em
relacdo ao pré-natal em sua amplitude, salientando o acolhimento, tempo de consulta e
confianca profissional. As mulheres expressam preocupagdo e cuidados com a gestacdo e
validam o fato do pré-natal ter vasta influéncia na saude materno infantil.

Apesar disto, identificam-se constantes fragilidades na maioria dos relatos diante
da dificuldade para agendamento e longas filas de espera em consultas e exames, também
surgiram quesitos relacionados a falta de compreensdo ou falta de informagao prestadas pelos
profissionais. Outra particularidade percebida foi a ocorréncia de escassos relatos sobre a
importancia de acdes de promocao de saude, preparacdo em relagdo ao parto, puerpério e

cuidados ao recém-nascido e incentivo a participagdo familiar e inclusdo do parceiro ao

pré-natal.
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Sabe-se que com a pandemia COVID-19 esses fatores persistentes se
intensificaram, ainda ndo constatando a real dimensdo dos fatos. Diante do seu
prolongamento, cabe as autoridades responsaveis implementarem medidas organizacionais
dentro dos servicos de forma a possibilitar aos profissionais agendas com maior amplitude de
vagas € aos usudrios maior facilidade de adentrar e usufruir com qualidade do servigo. Da
mesma forma, fortalecer a educacdo permanente entre os profissionais, ofertando cursos de
treinamento e aperfeigoamento sobre saide da mulher, pré-natal, saide da crianga e demais
cursos de que se verifique a necessidade, podendo ser realizada com certa periodicidade
pesquisa entre profissionais e usudrios para avaliar tais demandas .

Vale ressaltar que, mesmo com uma melhora importante sobre os indices
relacionados a assisténcia ao pré-natal, como a diminuicao da mortalidade materno-infantil,
ainda se fazem necessarias estratégias para garantir uma abrangéncia maior para atendimento
a todas as gestantes. Politicas publicas que se mostraram efetivas, como a rede cegonha, por
exemplo, precisam ser reativadas com uma reestruturacdo no que tange aos indicadores e
abordagens de captacao e adesdo das gestantes as consultas de pré-natal.

Por fim, sugere-se que pesquisas como esta, que avaliam a opinido das usuarias,
sejam realizadas com mais frequéncia, visando a apoiar a melhoria das estratégias de atengao

pré-natal.
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