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RESUMO

Introdugido: O pré-natal ¢ de extrema relevancia para uma gestagdo saudavel e parto seguro. Para isso, o Ministério da Satde im-
plantou a Rede Cegonha que visa estruturar e organizar a saude materno-infantil no Brasil. Todo o conjunto de ac¢Ges realizadas no
pré-natal configura o Itinerario Terapéutico. Objetivo: Descrever o Itinerario Terapéutico das parturientes que tiveram parto normal
depois da implantagdo da Rede Cegonha em Blumenau, SC. Métodos: Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa cujos sujeitos
foram dez mulheres que tiveram parto normal em hospital de referéncia da Rede Cegonha em Blumenau, SC. As informagdes foram
obtidas através de entrevistas individuais com questGes abertas, sendo as entrevistas gravadas em audio e postetiormente transcritas
na integra pelos pesquisadores. A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Ftica em Pesquisa (CEP). Resultados: Dentre
os resultados mais relevantes, nove das participantes foram em todas as consultas propostas pelo Posto de Saude, e 8 delas ficaram
satisfeitas com o pré-natal oferecido pelo SUS. Todas as participantes que realizaram o pré-natal e participaram da pesquisa, conside-
raram que a realizacdo deste foi fundamental para o parto. Conclusdo: Todas as mulheres que participaram da pesquisa confirmaram
que o conjunto de a¢oes que configura o pré-natal sio primordiais para uma preparagiao adequada para o parto.
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ABSTRACT

Introduction: Prenatal care is extremely important for a healthy pregnancy and safe delivery. For this, the Ministry of Health implemented the Rede
Cegonha, which aims to structure and organize maternal and child health in Brazil. The entire set of actions performed during prenatal care configures the
Therapentic ltinerary. Objective: To describe the Therapentic Itinerary of parturients who had vaginal delivery after the implementation of Rede Cegonha
in Blumenan, SC. Metbods: This is a study with a qualitative approach whose subjects were ten women who had vaginal delivery in a reference hospital
of Rede Cegonha in Blumenan, SC. The information was obtained through individunal interviews with open questions, with the interviews being recorded in
andio and later transcribed in full by the researchers. 'The research was submitted and approved by the Research Fthics Committee (CEP). Results: Among
the most relevant results, nine of the participants attended all the visits proposed by the Health Post, and 8 of them were satisfied with the prenatal care of-
Sered by SUS. All the participants who underwent prenatal care and participated in the survey considered that it was essential for childbirth. Conclusion:
Al women who participated in the survey confirmed that the set of actions that configure prenatal care are essential for adequate preparation for childbirth.
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INTRODUGAO

Um bom preparo pré-natal tem se mostrado cada vez
mais relevante para uma gestacio saudavel e um parto se-
guro (1). Em 2011, o Ministério da Saude implantou um
novo modelo de atenc¢io para esse grupo populacional de-
nominado Rede Cegonha. Atualmente no Brasil, a Rede
Cegonha ¢ responsavel por estruturar e organizar a sadde
materno-infantil (2). Ela possui quatro componentes: pré-
-natal, parto e nascimento, puerpério e atencio integral a
saude da crianca, além de estar a cargo do sistema logistico
correspondente. Cada componente compreende um con-
junto de ac¢oes de atencdo a satde a serem realizadas pelo
Sistema Unico de Satde (SUS). Esta rede preconiza que o
pré-natal deve ser feito pela atengdo primatia, com capta-
¢do precoce da gestante, acesso Oportuno a exames, nime-
ro adequado de consultas, o que qualifica este atendimento
(1). As rotinas de pré-natal, além de significar acompanha-
mento longitudinal e diagnéstico/tratamento de agravos a
gestacdo, também sio o momento ideal para dialogar com
a gestante e prepara-la para o parto (3). Grupos tematicos
e de escuta qualificada fazem parte da educagdo em saude,
que também se pretende alcancar com essa iniciativa (4).

Para entender melhor como ocorreu este preparo ao
longo da gravidez, podem-se observar as agoes realizadas
pelas gestantes a partir do conceito de itinerario terapéuti-
co (5). Os itinerarios terapéuticos sio:

“(...) constituidos por todos os movimentos desenca-
deados por individuos ou grupos na preservacio ou re-
cuperacdo da sadde, que podem mobilizar diferentes re-
cursos que incluem desde os cuidados caseiros e praticas
religiosas até os dispositivos biomédicos predominantes”.
(6). Sendo assim, o Itinerario Terapéutico, dentro da rea-
lidade da Rede Cegonha, torna-se um meio de orientar as
politicas do servico publico de sadde a respeito de preparo
pré-natal, como, também, permite a discussao do que seria
considerada pelas mulheres uma preparacio adequada e re-
levante para o momento do seu parto.

Dessa maneira, descrever o Itinerario Terapéutico e as
experiéncias de parturientes que realizaram o acompanha-
mento pré-natal possibilita conhecer a experiéncia dessas
mulheres e entender o que foi considerado benéfico para
a parturi¢do, sugerindo a sua implantacio ou consolidagao
na aten¢ao bésica no municipio de Blumenau/SC.

METODOS

Estudo de abordagem qualitativa cuja populacdo foi
de dez mulheres que tiveram parto normal pelo SUS no
Hospital Santo Anténio, hospital de referéncia da Rede
Cegonha em Blumenau/SC. As entrevistas ocotreram
com puérperas que realizaram pré-natal em trés Unidades
de Satde da Familia que possuem vinculo com a FURB —
ESF Odilon de Caetano, ESF Geraldo Schmitt Sobrinho
I, II e III e ESF Maria Schlindwein Baumgartner I e 1I. A

amostra total foi composta por 10 mulheres que haviam
dado a luz até um ano antes da data da coleta de dados e
que fizeram pré-natal nas unidades ja citadas. Para a sele¢ao
da populacio de mulheres, usou-se a composicao de amos-
tra: intencional e por conveniéncia. A sele¢do ocorreu por
convite para participar da pesquisa pelas enfermeiras e/ou
agentes comunitarias da ESF correspondente. As informa-
¢oes foram obtidas através de entrevistas individuais com
questdes abertas (Anexo 1), sendo as entrevistas gravadas
em audio e posteriormente transcritas na integra pelos
pesquisadores. Os critérios para inclusiao no estudo foram:
mulheres maiores de 18 anos, que tiveram parto vaginal e
que realizaram pré-natal em algumas das unidades de satde
ja citadas; maes de bebés que ficaram em alojamento con-
junto e que receberam alta concomitante a puérpera. Os
critérios para exclusao foram: menores de idade, mulheres
que tiveram cesarea e que nao falam portugués.

Os dados foram categorizados e analisados em suas se-
melhangas, por meio de analise de conteido, em Bardin
(7). Foi feita a analise tematica do conteido, podendo-se
dividir o texto em temas principais a serem explorados: ni-
mero de consultas na ESE, suficiéncia do pré-natal para um
bom preparo para o parto, presenga ou nao de intercor-
réncias, uso de aplicativos moveis, visualizacdo de videos
na internet ¢ leitura de livros, participagdo em palestras ¢
grupos de gestantes, e a opinido prépria da mulher sobre
a importancia do pré-natal. Este estudo foi elaborado de
acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa envolvendo Seres Humanos (Resolucdo 196/96
2012 e 251/97 do Conselho Nacional de Sadde), e o pro-
jeto em questdo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Regional de Blumenau (FURB),
protocolo 07040919.3.0000.5370.

RESULTADOS

Foram analisadas entrevistas com dez puérperas, sendo
seis participantes pertencentes a area da ESF Odilon de
Caetano, duas delas da ESF Geraldo Schmitt Sobrinho I, T
e III e outras duas da ESF Maria Schlindwein Baumgartner
I e II. Nao houve perda de seguimento de nenhuma pa-
ciente, nem recusa em assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Todas as participantes resi-
dem no municipio de Blumenau, Santa Catarina, e a média
de idade foi de 28,3 anos. Todas as participantes realizaram
seu pré-natal em Unidade de Satde, tiveram parto normal
no Hospital Santo Antonio, em Blumenau, e tiveram alta
juntamente com o recém-nascido do hospital. Das parti-
cipantes, nove delas foram a todas as consultas propos-
tas pelo Posto de Sadde a partir da data de descoberta da
gestacdo. Ja uma parturiente frequentou as consultas ape-
nas no ultimo meés de gestagao. Quando questionadas se o
pré-natal oferecido pelo SUS foi suficiente para um bom
preparo para o parto, oito das mulheres afirmaram que
sim, como também nove delas consideraram o tratamento
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recebido na ESF “atencioso e respeitoso”. Intercorréncias
foram constatadas em trés das participantes, sendo um
caso de Hipertensdao Arterial no decorrer da gestagio, um
caso de alteracdo na formacio encefalica da crianca e um
caso de Diabetes Mellitus tipo 1 na mae. Sobre o itinerario
terapéutico dessas puérperas, apenas duas fizeram o uso de
aplicativos moveis referentes a gestacdo. Cinco mulheres
assistiram a videos na internet em sites especificos de com-
partilhamento desses. E somente uma puérpera realizou a
leitura de livros sobre pré-natal e gestacdo. Dessas partu-
rientes, todas consideraram que esses meios foram uteis e
auxiliaram no preparo pré-natal. Houve a participacio de
cinco puérperas em palestras e grupos de gestantes pro-
postos pelo posto de saitde. Dessas, todas consideraram
essas atividades benéficas para o seu pré-natal. Uma des-
sas gestantes realizou um curso pré—natal proposto por um
servico privado, além do curso proposto pela ESE. Todas
as participantes que fizeram o pré-natal e participaram da
pesquisa consideraram que a realizagdo do pré-natal foi
fundamental para o parto.

DISCUSSAO

A realizagdo do pré-natal durante a gestacao se mostra
essencial para a prevencdo e detecgdo precoce de patolo-
gias maternas ou fetais. Além disso, promove um desenvol-
vimento saudavel do bebé e reduz riscos durante a gestacio
ou parto (8,9). Segundo as recomendagdes do Ministério
da Sadde, a assisténcia pré-natal deve-se dar de modo aco-
lhedor, explicativo e de facil acesso para a populacio (1).

Atualmente no Brasil, a Rede Cegonha ¢ responsavel
pela organizac¢io do atendimento pré-natal, visando a aten-
¢do e ao cuidado diferenciados a gestante. Seu papel com-
preende a qualidade do servigo, a seguranca e o respeito
durante o processo de gestagdo, parto e assisténcia até o
neonato atingir seus dois anos de vida (2). Todas as funcoes
dessa rede puablica de saude sdo imprescindiveis para a pre-
vencao de agravos no periodo pré-natal, tratamento de pa-
tologias cronicas e para a promog¢ao de saude das gestantes
e puérperas. A finalidade dessas questdes ¢ atingir as reco-
mendag¢des do Ministério da Saude que visam a incorpora-
cio do atendimento acolhedor através de iniciativas educa-
tivas e preventivas (1). De acordo com a Portaria n® 570, de
1° de julho de 2000, o incentivo a assisténcia pré-natal teria
como requisitos a realizacdo da primeira consulta pré-natal
até o quarto més de gestagdo e, no minimo, seis consultas
de acompanhamento (10). Sendo assim, nove das partici-
pantes da pesquisa atenderam aos requisitos propostos na
portaria. Porém, uma mulher fez seu acompanhamento
apenas no dltimo més de gestagao, devido a dificuldade de
acesso ao posto de saude, que fica no topo de um morro,
afastado de sua residéncia. Conforme o Tratado de Medici-
na de Familia e Comunidade (11), este caso especifico se
enquadraria como critério para assisténcia domiciliar, devi-
do a impossibilidade da gestante de chegar ao Posto de
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Sadde. A visita domiciliar seria capaz de abranger essa si-
tuagdo e promover um cuidado integral também a essa mu-
lher. Além dos fatores citados anteriormente, o Ministério
da Sadde também propoe uma série de exames que devem
ser feitos no pré-natal, como também a aplicacdo de vaci-
nas, a pratica de atividades educacionais e a assisténcia as
gestacOes de alto risco (2). Dentro desse contexto, oito mu-
lheres consideraram que todos esses recursos oferecidos
pelo SUS foram suficientes para um bom preparo para o
parto. Uma mulher entrevistada, no entanto, referiu que
faltavam atividades educativas (pois nao haviam sido ofere-
cidas para ela), e uma segunda entrevistada disse que falta-
vam exames complementares na rotina oferecida, que o
nimero de consultas era insuficiente (mesmo seguindo os
critérios anteriormente citados), ¢ considerava essencial a
presenca de um médico obstetra no pré-natal oferecido
pelo SUS. Sobre esse assunto especificamente, cabe frisar
que uma equipe interdisciplinar, dentro das competéncias
determinadas pelo Programa de Satde da Familia, deve
promover a saude da mulher, prevenir as doenc¢as mais cot-
riqueiras da gestacdo e manejar 0s agravos ou intercortén-
cias gestacionais, ndo sendo necessdria a intervencido de
especialista (8,12). O numero de consultas ainda é contro-
verso, mas o mais adequado ¢é seis ou mais consultas, um
nimero inferior sendo tolerado em casos de baixo risco e
boa analise clinica da gestante (11). Ndo é comprovado que
qualquer outra conduta promova um melhor resultado nos
desfechos maternos ou fetais. Além disso, uma das gestan-
tes trouxe um questionamento sobre o numero de exames
ultrassonograficos oferecidos pelo SUS. O protocolo de
pré-natal de risco habitual do municipio, atualizado em
2019, prevé um exame de ultrassom para datacao, de prefe-
réncia antes de 12 semanas, além de um segundo ultrassom
até as 30 semanas de gravidez (13). Embora a pratica obs-
tétrica predominante na saude complementar seja a de rea-
lizar ultrassonografias em todas as consultas, ndo ¢ neces-
saria nem benéfica a realizacdo de exames de imagem apos
o primeiro trimestre em pré-natais de baixo risco (11),
como no caso da entrevistada em questdo. A incorporacao
de condutas acolhedoras, o atendimento de qualidade e o
estabelecimento de vinculo, por outro lado, sao fatores que
favorecem a adesdo e a permanéncia das gestantes durante
a realizacio do pré-natal (14,15). Manter a mulher vincula-
da e realizar as avaliagdes correspondentes e as interven-
¢bes em tempo oportuno qualifica o pré-natal. Nessa pes-
quisa, nove das mulheres entrevistadas afirmaram que o
atendimento nos postos de saide preencheu estes quesitos.
Nesse estudo, trés mulheres apresentaram intercorréncias
clinicas durante o petiodo pré-natal: um caso de diabetes
prévia a gestacao (Diabetes Mellitus tipo 1), um caso de Hi-
pertensdao Arterial Sistémica prévia a gestacdo e outro devi-
do a uma ma formacao cranio-encefalica do feto, que nao
foi confirmada na investigacdo subsequente. Tem-se ob-
servado um aumento no numero de intercorréncias clini-
cas durante a gestacdo em virtude de uma complexa intera-
¢io de fatores demograficos, fatores de estilo de vida e o
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desenvolvimento da propedéutica clinica e imagética na
medicina moderna (16). Sendo assim, é possivel realizar o
diagnostico, o manejo e a prevencao de desfechos indeseja-
vels tanto para a mae quanto para o bebé (17,18). O acom-
panhamento pré-natal possibilitou este diagnostico preco-
ce de patologias maternas nas gestacOes observadas nas
entrevistadas. Na Atencio Basica, ¢ de fundamental impor-
tancia os encaminhamentos adequados para outros pontos
de rede de cuidados materno-infantis, neste caso, o Ambu-
latério de Pré-natal de Alto Risco do Hospital Santo Anto-
nio. No que diz respeito a ferramentas de autocuidado e de
informacio sobre a gravidez, duas gestantes informaram
que utilizaram aplicativos méveis, cinco que assistiram a
videos em plataformas na internet e apenas uma que fez a
leitura de livros sobre o tema. Observa-se que “a comuni-
cagido entre os profissionais de saide e seus pacientes tem
se beneficiado da popularizacio dos dispositivos moveis”
(19), representando uma forma moderna e acessivel de dis-
seminar conteudo, através de aplicativos e eficaz como
proposta de educagio em saidde (20). O contato com ou-
tras gestantes ou mulheres que compartilharam suas expe-
riéncias também foi constatado em duas entrevistas. A
educagdo em saude nio deve ser vista apenas como a trans-
missao de conteudo de uma forma rigida e unilateral. Ela é
inerente a diversas situagdes que ocorrem cotidianamente,
COMO uma conversa Com pessoas que estao ou ja estiveram
na mesma situagao, ou situagdes que proporcionem apren-
dizagem e a autonomia dos sujeitos, de forma a modificar
a condugio de suas vidas (21,22). O préprio Programa de
Humanizac¢do do Parto e Nascimento confirma a necessi-
dade de a mulher agir ativamente no processo do pré-natal,
sendo este um aprendizado baseado em vivéncias e bilate-
ral (23). A respeito da participagdo em palestras e grupos
de gestantes propostos pelo posto de saude, cinco entrevis-
tadas referiram que tal acdo agregou conhecimento e foi
benéfica para que ela considerasse o pré-natal adequado.
Uma mulher teve uma experiéncia de grupo de gestantes
externa a0 SUS. O compartilhamento de davidas e de
aprendizados ¢ fundamental no processo de gestar. No
ambito psicoldgico, os anseios sobre como cuidar do bebé
e conviver com ele sdo uma preocupagio, enquanto no as-
pecto social é de como agir perante tais mudangas. Por isso,
agoes de educaciao em saide promovem maior seguranca a
mulher durante o pré-natal e o parto (21). A partir dos re-
sultados desta pesquisa, constatou-se que algumas mulhe-
res tiveram mais oportunidades de educac¢do em saude atra-
vés de grupos de gestantes do que outras, apesar dessas
atividades fazerem parte de recomendacSes oficiais (4,22).
Hsses grupos parecem nio ter sido ofertados para todas as
mulheres. Também pode ter havido dificuldades para que a
mulher incorporasse tal atividade como essencial para o
seu pré-natal. Este é um entrave que deve ser corrigido,
tanto pela oferta de agdes em saude para todas as gestantes
como preconiza o SUS (24, 25), quanto pela qualificagio da
atividade, visando principalmente a aquisicio de informa-
¢io relevante para o parto e puerpério, alinhada com a rea-

lidade do atendimento institucional (4, 26). Devido a con-
digbes sociais e econdmicas distintas, as puérperas
apresentavam meios de educacdo em saide diferentes. A
maioria dispunha apenas do que era ofertado pela ESE, e
apenas a minoria teve acesso a outras atividades e ferra-
mentas de informagao, como aplicativos de dispositivos
méveis, videos na internet ou grupos de preparo para o
parto realizados em outros espagos. Apesar de aspectos
positivos e negativos nas diversas atividades que integram
o pré-natal, todas as participantes da pesquisa afirmaram
que a realizacdo do mesmo foi primordial para o desfecho
do parto vaginal. Esses dados confirmam diversos estudos
que demonstram a importancia da realizacdo do pré-natal a
partir dos principios do Ministério da Saude (1, 21, 27).

CONCLUSAO

A descrigao do Itinerario Terapéutico do pré-natal em
Blumenau/SC, pautado das normas da Rede Cegonha, é
fundamental para determinar como é o preparo das mu-
lheres para o parto no SUS. Apontar aspectos individuais
e agrupa-los a fim de discutir sobre temas relevantes na
medicina se torna imprescindivel. Neste estudo, as expe-
riéncias de parturientes foram analisadas de acordo com
varios critérios, desde o nimero de consultas na ESF até a
sensacao de suficiéncia do pré-natal para um bom preparo
para o parto. Constatou-se em nosso estudo que a maior
parte das mulheres frequentou adequadamente as consul-
tas na ESF e que estas qualificaram como de suma impor-
tancia a realizacdo do pré-natal. Sendo assim, o pré-natal
deve ser oferecido de forma igualitaria e integral para que
todas as gestantes possam ter acesso a esse preparo. Além
das consultas e dos exames realizados, ficou destacada a
questdo sobre as atividades ndo clinicas do pré-natal, como
as palestras e os grupos de gestantes realizados na ESE
Das mulheres que tiveram a oportunidade de participar dos
mesmos dentro do seu posto de sadde, todas consideraram
essas atividades elucidativas e acolhedoras para o processo
de gestar a parir. Assim, conclui-se que essas atividades sao
um meio de auxiliar as gestantes em sua busca por infor-
magio e deveriam ser expandidas para todas as ESFs do
municipio, levando a um servigo mais equanime e integral.
Percebeu-se que, além das atividades oferecidas pelo SUS,
muitas mulheres recorreram a outros meios como busca de
informacdes para o pré-natal e parto, como o uso de apli-
cativos celulares, videos na internet e livros. O uso dessas
tecnologias foi considerado positivo pelas mesmas. Assim,
percebem-se a oportunidade e a importancia de introduzir
meios de dissemina¢io de informag¢io mais modernos no
pré-natal que vem sendo oferecido em Blumenau. Abre-
-se, desse modo, oportunidade para que os profissionais de
saude usem esses recursos como auxiliares na promogao
de saude neste grupo de mulheres, além de oportunizar
as gestantes um espaco para discutitem com suas equipes
assistentes os materiais ¢ as informacdes encontradas na
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internet e tirar suas duvidas. Durante o estudo, algumas
mulheres pontuaram algumas situagdes que ocorrem na
pratica, e que nio se adequam aos principios teéricos do
SUS e da Rede Cegonha, como um acesso universal ao pré-
-natal e atividades de educagao em satde, como grupos de
gestantes. Sendo assim, tornam-se necessatias intervengdes
para que haja o cumprimento efetivo do que deve ser ofer-
tado para todas as gestantes, como preconiza o Ministério
da Saude. Por conseguinte, o conjunto de agoes realiza-
das no pré-natal foi interpretado como tendo importincia
indiscutivel para uma preparacdo adequada para o parto.
Dessa forma, fica evidente a importincia do estudo sobre
o pré-natal e sobre como a sua pratica é interpretada pelas
usudrias do SUS. Dessa maneira, é de extrema televancia
que novos estudos, abrangendo também a realidade de ou-
tros municipios e com amostragens maiores, sejam feitos
a fim de melhorar a qualidade do sistema de saude publica
como um todo.
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