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evolucionado para ébito

Resumo

Obijetivo: Analisar a percepgao de mulheres sobre a assisténcia prestada a elas no pré-natal e parto em casos em que o
recém-nascido evoluiu para o 6bito. Método: Estudo qualitativo realizado com mulheres cujo filho evoluiu para o ébito no periodo
neonatal. Os dados foram coletados por meio de entrevistas abertas e analisados de acordo com a técnica de analise tematica.
Resultados: A relagao profissional-paciente, na qual ha didlogo, estd associada a boa experiéncia do pré-natal para as mulheres.
Orientagdes e informagdes sobre saude sdo vistas como um diferencial para o alcance da qualidade. A dificuldade de acesso
aos exames e a falta de preparo da mulher para o parto surgem como aspectos negativos da aten¢éo. Conclusdes: Fatores
negativos da assisténcia refletem-se de modo biografico para estas mulheres. Implicagdes para a pratica: Os resultados
poderao servir de alerta para os profissionais que atuam na assisténcia a gestante e a parturiente.

Palavras-chave: Obito; Assisténcia pré-natal; Pré-natal; Parto; Qualidade da Assisténcia a Satide.

ABSTRACT

Objective: To analyze women's perception of care in prenatal and delivery care in cases of neonatal death. Method: A qualitative
study was carried out with women whose children died in the neonatal period. Data were collected through open-ended interviews
and analyzed according to the thematic analysis technique. Results: The professional-patient relationship in which there is dialogue
is associated with good prenatal experience for women. Guidelines and information about health are seen as a positive aspect to
achieve quality of care. The difficulty of access to exams and the lack of preparation of women for childbirth appear as negative
aspects for care. Conclusions: Negative health care factors are reflected in a biographical way on these women. Implications
for practice: Include results that can serve as a warning for professionals who provide care for pregnant and parturient women.

Keywords: Death; Prenatal Care; Prenatal; Parturition; Quality of Health Care.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la percepcion de las mujeres sobre la asistencia prenatal y el parto en casos en que el recién nacido ha
evolucionado para 6bito. Metodo: Estudio cualitativo realizado con mujeres cuyo hijo se muri6 en el periodo neonatal. Los datos
fueron recogidos a través de entrevistas abiertas y analizados segun la técnica de analisis tematica. Resultados: La relacion
profesional-paciente, en que hay didlogo, se asocia con una buena experiencia prenatal para las mujeres. Las directrices y la
informacion sobre la salud se consideran un diferencial para lograr la calidad. La dificultad de acceso a los exdmenes y la falta
de preparacion de la mujer para el parto son aspectos negativos. Conclusiones: Los factores negativos de la asistencia se
reflejan en una forma biogréfica para estas mujeres. Implicaciones para la practica: Los resultados pueden servir como alerta
para los profesionales que trabajan en el cuidado de mujeres embarazadas y parturientas.

Palabras clave: Obito; Asistencia Prenatal; Prenatal; Parto; Calidad de la Atencion a la Salud.
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INTRODUCAO

A mortalidade neonatal, componente da taxa de mortali-
dade infantil, indica as condi¢gbes de saude de uma populagéo.
As altas taxas de mortes no periodo neonatal precoce refletem
a qualidade da assisténcia obstétrica e cuidados ao recém-
-nascido neste periodo de vida.® Os niveis de mortalidade
infantil no Brasil ainda s&o elevados, se comparados aos paises
mais desenvolvidos, por mais que o pais tenha apresentado
tendéncia decrescente neste indicador.®

Entre os fatores associados a morte perinatal esta a assis-
téncia pré-natal e parto. O pré-natal tem apresentado melhoras
no Brasil com o alcance de seis consultas ou mais por um nu-
mero cada vez maior de mulheres, porém, a qualidade dessa
assisténcia tem sido apontada como insuficiente. Da mesma
forma, o numero de débitos que ocorre no intraparto demonstra
o potencial de evitabilidade dessas mortes e a necessidade de
melhoras no cuidado em saude.®

Um dos fatores que contribuem para a qualidade no aten-
dimento de mulheres no pré-natal e parto € a humanizagéo da
assisténcia, que envolve comprometimento pessoal e profissional
dos trabalhadores que atuam na area. Agoes de promocgao e
prevencgéo de saude nos cuidados obstétricos estao relacionadas
ao empoderamento da mulher, que deve ser considerada como
sujeito de direitos marcados por uma histéria familiar e cultural
singular.” Contudo, ainda sdo evidentes as barreiras que restrin-
gem a humanizacdo do cuidado para as gestantes em todo o
Brasil, colocando em relevo o distanciamento da pratica cotidiana
dos servigos as recomendacdes de melhorias apontadas pelas
pesquisas, autoridades politicas e governamentais na area.

Para considerar a mulher como sujeito singular e de direitos,
durante o atendimento de pré-natal e parto, &€ necessario que se
valorize suas vivéncias e como elas percebem a experiéncia de
serem cuidadas pelos servigos de saude que oferecem essa as-
sisténcia. Varios fatores evidenciam-se como contribuintes para
uma boa experiéncia das gestantes que procuram 0s Servigos
de saude, tais como: a participagcdo de um acompanhante em
todo o processo; a disponibilidade de exames e consultas; o
recebimento de informacdes claras e seguras sobre o estado de
saude; o respeito a singularidade de cada gestante e aos seus
aspectos culturais e subjetivos; a disponibilidade de servicos de
atendimento em caso de complica¢des no parto e o acolhimento
nas maternidades.?4 7

Considerando a escassez de estudos que avaliam a assis-
téncia no pré-natal e parto, na perspectiva das mulheres cujos
recém-nascidos evoluiram para o 6bito, a presente pesquisa teve
por objetivo analisar a percepcao de mulheres sobre a qualidade
da assisténcia prestada a elas no pré-natal e parto em casos
em que o recém-nascido evoluiu para o obito.

PERCURSO METODOLOGICO

Estudo exploratdrio com andlise qualitativa dos dados. Esta
abordagem permite ao pesquisador permear o universo do in-
dividuo em seus valores, crengas e anseios, bem como ampliar

sua experiéncia contextualizada dentro em uma realidade
Unica e distinta.?

A investigacao foi realizada no municipio de Cuiaba, Mato
Grosso, Brasil. E parte de um projeto matricial que analisou a
mortalidade neonatal enfocando os olhares de maes que viven-
ciaram na assisténcia a gestac¢do e ao parto a necessidade de
atendimento em casos de complicagcbes e que poderiam narrar
experiéncias que contemplassem o modo como os profissionais
e servigos organizaram-se para atendé-las. Nessa perspectiva,
participaram da pesquisa maes de criangas nascidas com peso
inferior a2.500 gramas e que vieram a ébito no periodo neonatal
no decorrer do ano de 2013.

Em Cuiaba, o atendimento publico ao pré-natal é realizado
em 65 Unidades de Saude da Familia (USF), 21 centros de
saude, 06 policlinicas. A rede de atengéo ao parto pelo SUS é
formada por 02 hospitais filantrdpicos privados credenciados e
01 hospital universitario publico federal. O acompanhamento das
gestantes de risco é oferecido por esses trés hospitais. Além
disso, a capital possui na rede privada de saude 05 hospitais que
dispdem de ambulatérios para acompanhamento de gestantes
e maternidades.

Ressalta-se que as mées participantes da pesquisa fize-
ram acompanhamento da gestacdo em unidades basicas do
municipio, consultérios privados e ambulatorios para gestantes
de risco. A maioria dos partos ocorreu em maternidades conve-
niadas ao Sistema Unico de Saude (SUS).

Para a sele¢éo das participantes, partimos da identificagéo
de 6bitos neonatais ocorridos no municipio de Cuiabd, no ano
de 2013, por meio das Declaragdes de Obitos (DO) e da obser-
vacao das suas respectivas Declaracbes de Nascimento (DN).
Essas informacdes foram coletadas pelos pesquisadores na
Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Cuiaba, entre setembro
e novembro de 2014.

Depois de identificados 69 Obitos de neonatos de baixo
peso ocorridos no ano de 2013, buscamos as participantes
desta pesquisa com base nos critérios utilizados pelo projeto
matricial: peso do neonato, ao nascer, maior de 500g; tempo de
sobrevida do neonato de no minimo 72 horas apés o nascimento
(para que a mae tivesse tempo para vivenciar a hospitalizagcao
do filho); maes residentes em Cuiabé com disponibilidade do
endereco completo e atualizado. Conforme as mulheres eram
identificadas, as entrevistas eram realizadas, transcritas e ana-
lisadas, observando se os objetivos da pesquisa eram atingidos
ou ndo. Com oito entrevistas, obtivemos dados suficientes para
responder aos objetivos, finalizando o trabalho de campo.

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas abertas,
realizadas em domicilio, no més de novembro e dezembro de
2014, em um encontro com cada participante, com durag¢édo de
35 minutos a uma hora cada. As entrevistas foram conduzidas
com estimulo dos relatos de forma livre, utilizando a seguinte
questao: "conte-me como se deu o atendimento no pré-natal e
parto para vocé?" As entrevistas foram gravadas e transcritas
logo apéds sua realizagédo para analise de dados concomitante
com o trabalho de campo.
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Com as transcri¢6es de todas as entrevistas e a andlise dos
resultados de acordo com os principios da analise de dados
qualitativos, técnica de andlise de conteudo do tipo tematica, '
foram identificadas as unidades de sentido mais significativas
presentes nos dados, definindo-se, assim, os temas que emer-
giram como resultados do estudo: o didlogo; disponibilidade e
abordagem do profissional como qualificador da assisténcia ao
pré-natal e ao parto; a qualidade das orientagdes oferecidas
pelos profissionais; a preocupag¢do com a disponibilidades de
servicos médicos para atender as intercorréncias; a importancia
da equipe de enfermagem; a demora em receber informacgdes
sobre seu estado de saude e do neonato; o pré-natal como pre-
paro inadequado para o parto e a presen¢a do acompanhante
como facilitador na experiéncia de parto. Os autores do estudo
optaram por apresentar as tematicas agrupadas para os dife-
rentes momentos da assisténcia a mulher gestante, o pré-natal
e o parto. Esta decisdo foi tomada na inten¢do de contribuir
para uma leitura clara das compreensdes que obtivemos nos
diferentes momentos da assisténcia. Dessa forma, as unidades
de significado, agrupadas em tematicas, foram organizadas em
dois grupos de resultados: Assisténcia recebida no pré-natal na
perspectiva de mulheres cujos neonatos evoluiram para o 6bito e
Assisténcia recebida no parto na perspectiva de mulheres cujos
neonatos evoluiram para o 6bito.

Este estudo faz parte de um projeto matricial aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Julio Muller sob o pa-
recer N. 968/CEPHUJM de 09/10/2010, respeitando, em todas
as etapas, os aspectos éticos em pesquisa, conforme Resolu¢do
466/2012. Antes da realizagdo de cada entrevista, as mulheres
receberam informagdes sobre a pesquisa e aquelas que concor-
daram em participar assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Para resguardar a identidade das participantes,
estas foram identificadas pela letra E, seguida do numero da
entrevista, por exemplo: E1.

RESULTADOS

Assisténcia recebida no pré-natal na perspectiva
de mulheres cujos neonatos evoluiram para o 6bito

A qualidade da assisténcia no pré-natal, em alguns casos,
esta vinculada a relagao profissional-paciente na qual ha dialogo
com explicacdes sobre procedimentos, exames e orientag¢des.
Podemos citar a este respeito:

[...] o médico explicava bastante as coisas e falava tudo
que eu tinha que cuidar. Eu fiquei bem tranquila [...] Eu
tinha bastante contato com o médico e ele perguntava
como eu estava. Foi muito tranquilo. [...] Ele sempre ex-
plicou que o bebé poderia ficar na UTI, poderia ter algum
problema, demorar mais ou néo, assim esclareceu. (E1)

Porém, houve casos em que a falta de orientagéo foi con-
siderada pela mae como a causa do 6bito neonatal, conforme
podemos observar:
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[...] ndo foi bom, porque eu néo tive a devida orientagéo.
[...] Se ele tivesse me orientado, se ele tivesse me dado
um atestado, me colocado em repouso, eu ndo tinha
perdido meu filho. (E6)

A indisponibilidade do profissional médico é vista pelas
mulheres como um dos fatores que prejudicam a qualidade da
assisténcia pré-natal:

Eu achei regular, eu acho que devia ter mais acompanha-
mento em questao da médica e das enfermeiras, porque
era s6 uma vez que a gente se via durante o més. Era
muita coisa para falar, ainda mais para quem é mae de
primeira viagem. (E2)

O acompanhamento longitudinal da gestante, por um Unico
profissional durante o pré-natal surge nas entrevistas como um
fator que influencia a qualidade. Esse acompanhamento ense-
jado por algumas mulheres também ficou prejudicado no caso
de pré-natal em hospital escola, devido a troca de estagiarios
a cada consulta:

Eu achava um pouco complicado porque [...] cada més
era uma pessoa diferente [...] a pessoa ndo sabia o que
eutinha e o que a minha filha tinha, lia o papel e dali tirava
suas conclusées [...] Ia no final da consulta o médico ca-
rimbava e assinava como se ele que tivesse me atendido
[...] ai eu achei isso ai muito descaso. (E8)

A forma como o profissional aborda a gestante, com con-
versas, orientagdes e a capacidade de ouvi-la, foi apresenta-
da nas entrevistas como positiva no momento do pré-natal,
principalmente as méaes primiparas. Também é bem visto por
algumas entrevistadas as orientagdes sobre cuidados com a
amamentacgéo:

Saber coisa nova. Porque eu ndo sabia, questbes da
amamentacgdao, limpar o bico do peito, que o bebé tem
que pegar certinho a aréola aqui do bico do peito. (E2).

A orientag@o sobre o desenvolvimento da gestacao é valori-
zada nos casos de internagdo por intercorréncias, indicando que
tanto nas consultas de rotina do pré-natal quanto em internacdes
hospitalares é esperado pelas gestantes que haja didlogo e
orientagdes. A consulta rapida, procedimental e mecanica, que
as impedem de falar sobre suas duvidas, foi desvalorizada por
elas. Sobre isto podemos citar:

A doutora, ela s olhava para a gente, assim... Olhava os
negdcios (prontudrio e exames), nem esperava a gente
falar alguma coisa e jé liberava para ir embora. [...] Com
a enfermeira ndo, a enfermeira tem paciéncia, ela olha,
ela conversa e orienta. (E2)
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N&o teve nem um acompanhamento, ndo teve nem uma
palestra, por ser gravidez.[...] os médicos mal olham para
tua cara. Vocé mal termina de falar o que vocé tem e ele
ja esta escrevendo a receita médica. (E3)

Revelou-se a importancia do preparo da gestante pelos
profissionais da saude, por meio do esclarecimento de duvidas
e informes de possiveis complica¢des durante o pré-natal:

[...] o pré-natal, muito importante até para vocé ja se
preparar. Por exemplo, se vocé ndo sabe que seu filho
esta com alguma coisa [...] vocé, as vezes, ndo se pre-
para psicologicamente e nem logisticamente de forma
a receber essa crianga. (E1)

O pré-natal me ajudou muito, porque la a gente vé tudo,
coragédo, a gente vé todo més, presséo, peso, a gente
vé se ndo esta com obesidade, vé alimentacdo. Com
certeza a gente precisa do pré-natal para ter uma crianga
saudavel. (E4)

[...] é muito importante. Porque é feito todos os exames,
sabe se a crianga vai ter um possivel problema ou néo,
SO que em muitos casos, o que eu vejo é um descaso
em relagdo ao pré-natal. (E7)

Algumas participantes deste estudo vislumbram o pré-natal
COMO uUm preparo necessario para as demais etapas, parto e
pds-parto, mas atribuiram a ele as falhas que contribuiram para
0 6bito neonatal. Elas indicam que o pré-natal ndo foi capaz
de prepara-las para o parto e, também, que nédo foi capaz de
diagnosticar complicagdes, como a infecgao urinaria. O nasci-
mento prematuro foi compreendido, em alguns casos, como
uma consequéncia do pré-natal mal realizado:

[...] muito ruim. Porque eu fiz o pré-natal [...] eu fiz os
exames e ndo deu nada, sendo que eu estava com
infec¢do urindria, o que favoreceu muito também para o
parto prematuro |[...]. (E3)

[...] eu considero que a falta da orientagdo adequada no
meu pré-natal foi a razdo do dbito do meu filho. [...] Para
mim, faltou informacg&o. (E6)

[...] é através do pré-natal que vocé descobre tudo [...]
Depois que tudo aconteceu, [...] que ela faleceu, o médi-
co falou assim que se tivesse descoberto antes, eu ia ter
que abortar, eu ia ter que tirar ela, porque ela ia nascer
com esses defeitos, entao eles achavam melhor tirar ela
[...] eu n&o iria tirar. (E8)

Outras maes associaram a qualidade da assisténcia
pré-natal ao acesso que tiveram aos servigcos de saude, as
consultas e aos exames diagnosticos:

[...] 0 que eu mais gostei foram os ultrassons. Ver o ne-
ném, ver as fotos foi o que eu mais gostei. (E6)

A demora entre os pedidos de exames, resultados e tra-
tamento surge negativamente em algumas experiéncias aqui
estudadas, bem como a ma avaliagdo dos resultados em que
passam despercebida alguma intercorréncia:

Eu tive [infec¢do urinaria] [...] um més depois que foi
ver o outro resultado, para saber como estava a infec-
cdo. (E2)

Néo tive nenhum tipo de acompanhamento. Tanto é
que eu fiz os exames e o médico, sendo médico, ele
néo detectou a infeccdo que veio agravar ainda mais a
situagéo. (E3)

[...] se o pré-natal fosse feito corretamente nao estaria
nascendo criangas com tantos problemas ou se hou-
vesse, assim... Um acompanhamento, palestras com
as gestantes, ndo haveria tantos problemas como eu
vejo acontecer. (E7)

Assisténcia recebida no parto na perspectiva de
mulheres cujos neonatos evoluiram para o 6bito

A assisténcia foi relatada por algumas mulheres como de
boa qualidade durante a experiéncia de internagéo para o parto.
Todavia, diferentemente do pré-natal em que a figura médica tem
destaque, a qualidade na internac¢do no parto estava vinculada
ao fazer da equipe de enfermagem. As enfermeiras que dialogam
e explicam os procedimentos contribuem para a internagédo e
parto menos preocupante e com uma assisténcia de melhor
qualidade. O dialogo com explicagdes sobre o estado de saude
é valorizado em algumas entrevistas, em outras, a auséncia
do didlogo provoca preocupagdes e insatisfagdo para com a
assisténcia recebida:

Eles me tratavam super bem, toda hora vinha uma enfer-
meira e conversava comigo, trocava o soro, [...] ela ficou
la me aconselhando, conversando. (E2)

N&o, eles so diziam que era normal, que as dores no par-
to eram normais, SO isso, questao de conversar ndo. (E7)

A explicacédo da avaliagdo negativa da assisténcia recebi-
da no processo de parto pode ser feita pelo atendimento em
servicos publicos, exaltando que por ser do Sistema Unico de
Saude a equipe nao estaria atuando com atencao, expresso na
demora em informar e tomar decisdes sobre o parto e, também,
na atuagao do profissional que ndo considera a singularidade de
cada caso, com prejuizo da qualidade da assisténcia:

[...] eles ndo ddo muita importancia para as maes do
SUS, para as gestantes do SUS, ndo da nenhuma. Eles
simplesmente largam Ia. (E3)

[...] eu estava de joelho, assim, com a perna dobrada,
na cadeira, tentando aguentar a dor da coluna [...] Ai ela
[enfermeira] passou e falou: 'isso dai que eu ndo estava
sentindo dor'[...]. (E8)
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Algumas falas expdem a demora em informar o que esta
sendo proposto para o atendimento, levando-as a julgar o evento
como uma falha da equipe que as assistem. Esta demora e a
falta de informacao contribuem para que as maes entendam que
a assisténcia poderia ter evitado complicagdes se tivesse sido
realizada de forma diferente, com mais rapidez:

[...] se eles tivessem, assim... Tivessem feito todos os
procedimentos que sdo necessarios, e tivessem feito
cesariana, meu filho estaria aqui comigo. (E3)

Eles demoraram demais para fazer o parto... Demorou
demais, passou da hora de nascer. (E6)

Neste estudo, algumas mulheres manifestaram que a ex-
periéncia do parto pode ser tranquila quando ha a presenca de
familiares como acompanhantes. Nos momentos que antecedem
ao parto, durante a internagéo, a gestante sente a necessidade
de permanecer em contato com algum familiar, que pode ser
uma fonte de seguranca. Assim, a ndo permanéncia de um
familiar junto a parturiente pode tornar parto uma experiéncia
estressante, prejudicando a qualidade da assisténcia:

[...] Durante o dia sempre ficava alguém comigo, e elas
também cuidaram, ajudaram a tomar banho. Foi assim
tranquilo. A internag&o foi tudo bem. (E1)

[...] foi quando eu comecei a passar mal (dores do parto)
la e comecei a falar para eles [...] eu fui pedir se meu
esposo e minha tia podiam ficar comigo, eles falaram
que ndo podia porque la estava cheio. [...] Apds o parto,
minha tia, até meio nervosa, foi la e falou que isso era
muita irresponsabilidade deles. (E7)

Outro aspecto que fragilizou a qualidade da assisténcia,
expresso por algumas entrevistadas neste estudo, foi a auséncia
de suporte para atender as intercorréncias de ambos, méae e
filho. A disponibilidade de profissionais na maternidade também
foi precaria em algumas situag¢des vividas pelas entrevistadas.
Para uma das maes, a falta de profissional especializado foi
descoberta somente quando esta se dirigiu para o hospital em
trabalho de parto, o que prejudicou 0 seu acompanhamento. A
falta de leitos em UTI neonatal também é relatada em alguns
casos como uma problematica para os neonatos, influente ao
ponto de ser interpretada como causa de obitos pelas maes:

[...] cheguei la e ndo tinha ginecologista. Fiquei la espe-
rando pelo atendimento na ambuldancia e me levaram
com contragdo muito forte para outro hospital [...]. (E6)

[...] é importante a gente ter o neném num lugar que
tenha condicbes de recebé-lo. O ideal seria que tivesse
condicbes de receber a mae também. (E1)

[...] que ele precisava de uma UTI o mais rapido possivel,
e ndo estavam achando essa UTl para ele. [...] Na minha
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opinido, o que levou ele a dbito foi ndo terem conseguido
a UTI que ele precisava. (E7)

DISCUSSAO

Outros estudos ja evidenciaram que o bom atendimento,
tendo por base a escuta ativa e 0 bom desempenho profissio-
nal, propicia o vinculo do bindmio usuaria-servico de saude,
aumentando a satisfagdo de gestantes no acompanhamento
do pré-natal.”®'*'5> As mulheres entrevistadas neste estudo
colocaram o esclarecimento de duvidas como um diferencial
na qualidade do pré-natal, o que também foi observado em
outras pesquisas.'®'* Evidencia-se que a presenca do dialogo
e orientacdes sobre cuidados levaram a um acompanhamento
mais tranquilo da gestagéo. O cuidado que leva seguranga por
meio das informagdes fornecidas sobre a saude da mae e do
bebé também ja foi descrito em outra investigagao.'® O vinculo da
gestante com o enfermeiro é elemento que proporciona cuidados
mais humanizados.”

A empatia das gestantes com os profissionais de saude
influencia na adeséo as consultas e na assisténcia integral.”™
Quando o profissional conhece os medos e anseios das ges-
tantes favorece o vinculo entre ele e a gestante, o que pode
contribuir para a prevencao de problemas.? Estudo realizado no
Sul do Brasil aponta que o respeito as crengas e as singulari-
dades da gestante fortalecem o vinculo e contribuem para que
reais demandas da gestante possam ser atendidas pela atengéo
basica em saude.”

Pesquisas mostram que as orientagdes profissionais ofe-
recidas nas consultas de pré-natal sdo precarias, apesar das
consultas serem entendidas como espaco privilegiado para
que a gestante receba orienta¢des sobre a gestagéo e parto.®#
Entre as orienta¢gdes menos recebidas pelas gestantes estavam:
aleitamento materno, indicacdo da maternidade a procurar no
momento do parto, direito de acompanhante, informacdes sobre
o parto, sobre o uso de anticoncepcionais apds o parto, consulta
de puerpério e orientagdes sobre o tipo de parto.®* Nos resultados
aqui encontrados, a falta de orientagédo durante o pré-natal atinge
dois aspectos importantes imbricados na qualidade da assistén-
cia. O primeiro aspecto trata-se da relagéo profissional-paciente,
que pode ser desqualificada pela mae em decorréncia de nao
sanar suas duvidas. O segundo refere-se ao baixo numero de
consultas ou mesmo a baixa qualidade dessas consultas, que
prejudica o preparo das gestantes para o momento do parto.

A realizag@o de exames para acompanhamento do estado
de saude, seu e do bebé, é fundamental para um bom pré-natal.
Este achado foi descrito em outro estudo, no qual as méaes consi-
deraram os exames como essenciais ao bom acompanhamento
da gestacao,'® porém, ha também evidéncias de que o atraso
na entrega dos resultados de exames solicitados foi um aspecto
negativo no pré-natal.®

Pesquisadores encontraram que, apesar dos exames preco-
nizados para o pré-natal possuirem boa margem de solicitagdes,
nao ha registros de seus resultados nos prontuarios.® O exame de
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urina, por exemplo, foi apontado como um dos menos registra-
dos, coincidindo com a reclamacgéo da mée que participou deste
estudo de ndo ter sido diagnosticada com infec¢do urinaria,
mesmo tendo feito 0 exame. Por outro lado, pesquisa mostrou
baixa solicitagdo de exames laboratoriais na primeira consulta,
néo obstante esses serem reconhecidos como fundamentais
para prevenir, identificar e corrigir anormalidades durante a
gestacdo.* A facilidade de acesso aos exames laboratoriais e
preventivos contribui para a resolutividade das a¢des de pré-
-natal e é relatada como um fator que fortalece o vinculo da
gestante com os servigos de saude.”

A quantidade de consultas realizadas durante a gestacéo
foi apontada, neste estudo, como um dos elementos que dificul-
taram uma melhor avaliagdo do pré-natal para as maes. O inicio
do pré-natal depende, entre outros fatores, da capacidade de
oferta do servigo e do acesso a ele.'® As gestantes com menor
numero de consultas durante o acompanhamento pré-natal
apresentaram menos adequacéo de exames, vacinacao, orien-
tacbes sobre o parto e amamentagéo.®

O nédo acompanhamento da gestagéo, de acordo com o
preconizado pela Politica de Humanizagéo do Parto e Nasci-
mento (PHPN), foi reafirmado por algumas méaes do presente
estudo, a exemplo do numero de consultas inferior a seis, que
também foi retratado em outras pesquisas sobre a qualidade da
assisténcia pré-natal.®#'® Mais importante que o niumero de con-
sultas é a maximizac¢ao das oportunidades de atuagdo em cada
consulta, para que a atengdo pré-natal consiga efeitos positivos
na gestacgéo e estabeleca vinculo com a gestante, propiciando
a continuidade da atengéo para além de sua saude reprodutiva.

Dessa forma, ficou evidenciado que uma avaliagdo qua-
litativa positiva do pré-natal esta vinculada aos profissionais
que dialogam sobre a gestacdo e os cuidados obstétricos e
neonatais que possam vir a ser realizados, profissionais que
se disponham a sanar duvidas e a acolher as maes, mesmo
fora das consultas mensais de rotina, e que nesse acolhimento
possam ouvir as duvidas e 0s anseios de seus pacientes. Isto
porque é notavel as maes lamentarem ndo serem preparadas
para o nascimento da crian¢a e ndo receberem orientagdes e
apoio para o enfrentamento das complica¢des que surgiram na
gestacéo e no parto.

A decisdo da gestante em realizar o acompanhamento
no pré-natal é auxiliada por fatores como: "disponibilidade de
acesso ao servico, oferta de exame confirmatorio da gestacao,
qualidade da assisténcia prestada pelo servigo publico de sau-
de, empatia pela equipe e estabelecimento de vinculo com os
profissionais de saude".'526!

O pré-natal, como preparo para o parto, foi visto como
insatisfatério também em outros estudos que enfocaram a pers-
pectiva das gestantes. Informacdes sobre o parto transmitem
seguranga e evitam que as mulheres cultivem concepcdes equi-
vocadas sobre o nascimento, ressaltando que a comunicag¢éao
entre o profissional e a gestante precisa ser priorizada durante o
acompanhamento da gestagéo.'” Ademais, estudo realizado no
Japéo, um dos paises com a menor taxa de mortalidade infantil
no mundo, indica que séo os cuidados antes do nascimento, na

atencao primaria, que precisam ser incrementados para maior
eficacia na prevencao das mortes neonatais evitaveis.™ Na aten-
¢éo priméria, a identificagdo de gemelaridade, sofrimento fetal,
restricdo do crescimento fetal e encaminhamento precoce da
gestante para centros especializados sdo recomendagdes para
evitar mortes neonatais. Estes cuidados da atencdo primaria
mostraram-se mais vinculados & evitabilidade de o6bitos neo-
natais em comparagdo ao incremento de cuidados neonatais,
apods o nascimento.®

O modo como os profissionais recebem a gestante para o
momento do parto pode gerar insatisfacdo nessas mulheres,
como foi observado nas entrevistas. Nesse sentido, o descaso
da equipe médica com a dor materna é fator que influencia de
modo negativo esse momento.® A falta de informag&o durante
0 processo de parto e impericias que provocam danos, conhe-
cidas pelas mulheres, faz com que essas desenvolvam uma
desconfianga em relagéo ao tratamento que estédo recebendo, o
que reforga na equipe médica o descaso em informa-las sobre os
procedimentos que séo feitos, desconsiderando a comunicagéo
como um fator de protegéo para o sucesso do parto.’® Estudo
realizado em Nepal aponta que a negligéncia de médicos e
enfermeiras e a falta de conhecimento das méaes sobre sinais e
sintomas de perigo sdo consideradas pelas maes como razées
da morte de seus bebés.'® Sem ter conhecimento técnico sobre
0 seu estado de saude e da crianca, as suposi¢coes maternas
sobre a qualidade ruim do preparo que recebeu no pré-natal
sdo elaboradas somente apos a ocorréncia das complicagoes.

A insatisfagdo das mulheres entrevistadas com a assis-
téncia ao parto foi relacionada a falta de profissionais, a equipe
impaciente e ndo comunicativa, a falta de acompanhante familiar
e ao descaso ao sofrimento materno. Essa situagéo é fortemente
vinculada as relag¢des interpessoais, mesmo no Brasil, onde a
humanizacdo do nascimento € uma garantia legal, mas que
ainda necessita ser incorporada de forma mais ampla pelos
servicos de assisténcia ao parto.

O apoio emocional recebido pela gestante da equipe de
saude esta vinculado ao bem- estar das mées que sofreram per-
das neonatais, sendo retratado como crucial para aquelas que
precisam continuar visitando o hospital em casos de gravidez
de gémeos com um dos filhos sobreviventes e dependentes de
cuidados hospitalares.?

A presenca de acompanhante junto da mulher no momen-
to do parto é algo que agrega conforto e seguranga, além de
também ser um momento especial para esse familiar, algo ja
evidenciado na literatura.® Pesquisas mostram que, para os
profissionais de saude, dar oportunidade para a mulher esco-
Iher o acompanhante para o parto é oferecer a ela um cuidado
humanizado,'°?'?> mas evidéncias atuais apontam que ainda ha
mulheres que ndo sdo acompanhadas em nenhum momento
do processo de nascimento, o que precisa ser revertido com o
incentivo ao acompanhamento.'!17:23

A equipe de enfermagem ja foi retratada em outros estudos
como protagonista nos cuidados humanizados no parto.®'” Nas
entrevistas, o cuidado humanizado, orientagdes e dialogo para
sanar duvidas com a gestante aparecem como agodes vincu-
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ladas a equipe de enfermagem na internag¢do para o parto. As
orientagdes de enfermagem trouxeram a sensagéo de conforto
e incentivo para as mulheres no processo do nascimento.® Mes-
mo assim, nos casos de morte neonatal, os enfermeiros que
compartilham o dia a dia de angustia da familia encaram o 6bito
como um momento dificil, mas o préprio vinculo com a familia
os ajudam a lidar com a perda.

A morte de um filho recém-nascido constitui uma experi-
éncia dramatica e traumatizante para os pais. A perda de um
bebé desencadeia um profundo sentimento de luto nos pais e
familiares, bem como nas enfermeiras, nos médicos e em ou-
tros profissionais que dificilmente aceitam a morte, ja que foram
preparados para salvar vidas.?

Evidenciou-se neste estudo o julgamento feito por algumas
maes sobre as diferengas da assisténcia em hospitais publicos e
privados e a preocupacao com a disponibilidade de servigos nas
maternidades para atender a mée e o recém-nascido. Pesquisa
ja realizada sobre servi¢os publicos versus privado demonstra
que as gestantes atendidas no setor privado iniciam o pré-natal
mais cedo e realizam maior numero de consultas e exames, tal
como a ultrassonografia. Ja as gestantes do setor publico reali-
zaram maior numero de exames de urina e sorologia para sifilis
e foram mais comumente suplementadas com sulfato ferroso,
apontando, assim, que hé diferencas entre os servigos publico
e privado e que as mulheres atendidas no setor privado levam
vantagens que podem estar ligadas a sua melhor condi¢do
socioecondmica, como a possibilidade de compras de exames
de ultrassonografia.?®

Foi apontado como um fator preocupante para as participan-
tes deste estudo a disponibilidade de servigos das maternidades
que deem suporte para a parturiente e para o recém-nascido.
Neste sentido, houve relatos negativos da separagéo entre maes
e seus filhos em decorréncia da necessidade de tratamento
intensivo. O acesso aos servigos oferecidos por maternidades
se da de formas diferentes no Brasil e a regido Centro-Oeste,
local deste estudo, é apontada como uma regido com graves
problemas de distribuicdo geogréafica das maternidades, que
estdo centralizadas nas capitais dos estados.?” Além do mais,
as maiores taxas de mortalidade neonatal estéo relacionadas
ao nascimento em hospitais sem UTI neonatal.

Espera-se que a Rede Cegonha,? que tem por finalidade
melhorar a atengdo as mulheres e aos seus recém-nascidos,
garantindo acesso, resolutividade e qualidade ao pré-natal,
parto e o periodo neonatal, contribua para reducao das mortes
neonatais no municipio. No entanto, em Cuiaba, a rede ainda
encontra-se em processo de implementagao.

CONCLUSOES

O estudo mostrou fatores que contribuem positiva e negativa-
mente para a qualidade da assisténcia ao pré-natal e ao parto na
perspectiva de mulheres cujos neonatos evoluiram para o ébito.
Muitos achados nas experiéncias narradas corroboram com a
literatura, ja publicada na area, sobre aspectos que precisam ser
incentivados para melhorar a qualidade, tais como a presenca do
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acompanhante no parto, o acolhimento da gestante, a humaniza-
¢éo dos cuidados profissionais, maior disponibilidade de leitos
neonatais, servi¢os perinatais, dentre outros. Merece destaque a
comunicacéo entre profissional da saude e gestante como fonte
de conforto, seguranca e fortalecimento do vinculo para que as
experiéncias da gestacdo e parto sejam mais satisfatérias para
as mulheres.

A abordagem qualitativa na pesquisa sobre qualidade da
assisténcia perinatal demonstrou como os fatores negativos da
assisténcia refletem de modo biografico para as mulheres, além
de apresentar de forma muito evidente a frieza e descaso de
alguns profissionais ao atender as gestantes. Algumas dimen-
sbes da assisténcia ganharam relevo nos resultados e merecem
ser exploradas por novas pesquisas, por estarem relacionadas
a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto, entre elas: a
demora em realizar e obter resultado de exames; falhas no diag-
ndstico e no controle de patologias da gestagéo, como infecgéo
urinaria; diagnodstico de agravos relevantes em tempo oportuno,
tais como sofrimento fetal e restricao de crescimento intrauterino;
relagéo profissional-paciente, especialmente pela ndo escuta ou
valorizagdo das queixas da gestante; pouca atengéo dispensada
e ndo estabelecimento do vinculo e falta de humanizag&o no aten-
dimento; falhas nas orientacdes basicas, como sinais de risco,
onde e quando buscar assisténcia; dificuldades na compreensao
e seguimento das orientagbes recebidas; e os diferentes graus
de satisfagdo das gestantes relacionados as distintas posturas
entre profissionais.

A perspectiva de ouvir o sujeito do cuidado e que demanda
a atencao dos servigos de saude vem acrescentar conhecimento
na area da atengdo ao pré-natal e parto. Ademais, os resultados
poderéo servir de alerta para os profissionais que atuam na
assisténcia a gestante e a parturiente, além de serem utilizados
no ensino das profissdes da saude.

Como limitagdes do estudo, destaca-se que os resultados
aqui apresentados revelam percepg¢des apenas de um dos
envolvidos no processo assistencial, sugere-se mais pesquisas
que abordem de forma qualitativa a perspectiva dos profissionais
e gestores sobre o tema. No entanto, a perspectiva de ouvir o
sujeito do cuidado e que demanda a atenc&o dos servigos de
saude vem acrescentar conhecimento na area da atencdo ao
pré-natal e parto.
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