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RESUMO

Introducdo: A baixa adesdo ao pré-natal é um assunto que merece muita atencdo nas
unidades de salude do Brasil, pois 0 mesmo feito de forma inadequada ou ndo sendo realizado
aumentam a chance de prematuridade, anemia nas gestantes entre outras doengas que podem
surgir e consequentemente serem tratadas durante o pré-natal evitando assim problemas no
periparto e puerpério. Objetivo: Elaborar uma proposta de intervengdo visando o aumento a
adesdo ao pré-natal entre as gestantes da unidade basica de saude Terra Prometida 1 em
Tucurui-PA; identificacdo das gestantes da &rea de abrangéncia; captacdo precoce das
gestantes; rastrear gestantes faltosas ao pré-natal; promover palestras educativas com énfase
no preé-natal; orientar e planejar junto a equipe formas de acompanhamentos e avaliagdo do
projeto. Métodos: Pesquisa do tipo exploratoria com abordagem qualitativa. Resultados: De
35 gestantes acompanhadas, 20 sdo adolescentes, 23% (8) ndo fazem adesdo ao pré-natal,
75% ndo tem ensino médio completo e 69% ndo tem trabalho fixo. Gestacdo acidental ocorreu
em 75%, apenas 15% ja tinham procurado a unidade para planejamento familiar, 65% néo
tinham unido estavel com seus parceiros e 80% delas abandonaram as atividades escolares
durante a gestacdo. Conclusdes: Para melhorar a adesdo ao pré-natal € importante debater
com as mulheres como o acompanhamento adequado vai levar ao parto mais tranquilo,
evitando intercorréncias para as gestantes e seus filhos, com mais educacdo em salde ha
contribuicdo para melhoria da satde da comunidade.

Palavras-chave: pré-natal; adesdo; gravidez; adolescéncia.



ABSTRACT

Introduction: Low adherence to prenatal care is an issue that deserves a lot of attention in
health units in Brazil, as the same done inappropriately or not being performed increases the
chance of prematurity, anemia in pregnant women, among other diseases that may arise and
consequently being treated during prenatal care, thus avoiding problems in the peripartum and
puerperium. Objective: To develop an intervention proposal aimed at increasing adherence to
prenatal care among pregnant women at the basic health unit Terra Prometida 1 in Tucurui-
PA; identification of pregnant women in the coverage area; early capture of pregnant women;
tracking pregnant women who missed prenatal care; promote educational lectures with an
emphasis on prenatal care; guide and plan with the team ways of monitoring and evaluating
the project. Methods: Exploratory research with a qualitative approach. Results: Of 35
pregnant women monitored, 20 are adolescents, 23% (8) do not adhere to prenatal care, 75%
do not have completed high school and 69% do not have a fixed job. Accidental pregnancy
occurred in 75%, only 15% had already sought the unit for family planning, 65% did not have
a stable relationship with their partners and 80% of them abandoned school activities during
pregnancy. Conclusions: In order to improve adherence to prenatal care, it is important to
discuss with women how the appropriate follow-up will lead to a smoother delivery, avoiding
complications for pregnant women and their children, with more health education there is a
contribution to improving the health of the community.

Keywords: prenatal care; adhesion; pregnancy; adolescence.
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1. INTRODUCAO

O pré-natal € o acompanhamento realizado pela equipe de saude nas Unidades Bésicas
que tem com o principal objetivo cuidar da satde da gestante e fetal. Durante esse periodo, 0
acompanhamento é realizado de forma sistemética, seguindo os protocolos ministeriais onde
sdo realizados exames para deteccdo de doengas que possam trazer prejuizos a mde ou ao
bebé. E de suma importancia que o pré-natal seja iniciado de forma precoce, pois se for
evidenciada alguma doenca durante esse periodo, terd tempo para tratar antes do parto
(BRASIL, 2016).

As gestantes serdo acompanhadas por um calendario, organizado pela equipe de salde,
com o numero de vezes que ela precisard comparecer na unidade para discutir assuntos
relacionados a gestacdo, tirar suas duvidas, e, assim, diminuir seus medos relacionados ao
parto. Nesta fase, muitas mudancas hormonais estdo acontecendo e ha labilidade emocional
durante e apos o parto (RODRIGUES, 2014).

E recomendado pelo Ministério da Sadde pelo menos seis consultas para uma gestacdo
a termo. O ideal é iniciar assim que é descoberta a gestacdo. No primeiro trimestre, ha
necessidade da realizagdo de certos exames e procedimentos, outros assuntos como
alimentacdo saudavel e imunizacdo sdo essenciais para a vida da gestante (NUNES et al.,
2016).

A cidade de Tucurui esté localizada no norte brasileiro no estado do Pard, a 480 km da
capital Belem, e possui uma populacdo de 112 mil habitantes. Em suas terras, temos a Usina
Hidrelétrica de Tucurui - sendo a maior usina hidrelétrica totalmente brasileira e a quarta do
mundo. Somente 15% do esgotamento sanitario na cidade é de forma adequada, 48,9% tem
arborizacao de vias publicas, e urbanizacdo de vias publicas em 12,4% (IBGE, 2019).

O projeto foi desenvolvido na Unidade Terra Prometida 1, localizada na cidade de
Tucurui. Apresenta uma boa estrutura fisica, com ambientes separados, conseguindo atender
as demandas da comunidade local com qualidade do atendimento a clientela. O bom
atendimento dos funcionarios facilita a entrada do usuério, mesmo com uma demanda
reprimida e um pouco resistente a procura imediata do atendimento médico no periodo
gestacional, como no caso das adolescentes, dificultando a vigilancia em saude.

A unidade funciona de 07 hs até 17:30 hs, com atendimentos agendados para

determinados grupos, como as gestantes, hipertensos, diabéticos, puericultura, hanseniase,
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tuberculose e a demanda espontdnea para os outros dias; urgéncias e emergéncias s@o
atendidas no momento que chegam a unidade entre as consultas agendadas.

A equipe de saude é bem preparada para atender a populacéo, tem boa comunicacgdo
entre os membros, facilitando o desempenho para cumprir as metas dentro da unidade. A
equipe é composta por um médico, um enfermeiro, trés agentes de satde, um técnico de
enfermagem, uma recepcionista, equipe de limpeza e seguranca da unidade, juntamente com a
equipe de saude bucal, que é composta de um dentista e um técnico de higiene dental.

A populacdo que frequenta a unidade é de facil acesso e comunicagédo, porém, alguns
aspectos culturais implantados e seguidos até 0 momento - como a cultura de que iniciar o
pré-natal tardiamente e/ou de forma irregular, assim como o desconhecimento de frequentar a
unidade com o objetivo de prevencdo de doencas tanto na gestante como no bebé — sdo
barreiras ao acesso pleno dos servigos prestados na Unidade. Grande parte da comunidade s6
procura a unidade para o tratamento da doenca preexistente e ndo para prevencdo de
enfermidades de uma maneira geral, porém, com educacdo em salde pretendemos mudar
esses padrbes da sociedade e melhorar a qualidade de vida dos usuarios.

A baixa adesdo ao pré-natal gera muitos problemas nas partes envolvidas, entre eles,
podemos citar a prematuridade e baixo peso ao nascer. Porém, também existem outros
problemas sendo evidenciados, como a baixa escolaridade, gestacdes na adolescéncia,
gravidez indesejada, distlrbios emocionais, falta de orientagdo, pouco acesso as unidades ou
dificuldades de acesso a unidade, sendo este Gltimo, um fato que se repete de forma continua
em varias unidades de atendimentos no Brasil (BOLETIM DE SAUDE, 2003).

Os riscos de ndo realizar o pré-natal envolvem o feto e a gestante. Em vista da baixa
adesdo na ESF onde atuo, se torna preocupante, e 0 quadro precisa ser revertido. Por esse
motivo, foi iniciado o projeto de intervencdo. A partir deste, identificamos os problemas e
acharemos as solucdes através de atitudes.

Dentre os fatores que podem evidenciar a problematica, encontramos uma populagéo
culturalmente inadequada ao pré-natal, o desconhecimento sobre os riscos por ndo fazer o
acompanhamento, gestantes muito jovens e sem o0 apoio familiar para enfrentamento da
situacdo, o que resulta em abandonos escolares entre a populagdo jovem, gestantes anémicas,
sem preparacgéo psicologica para enfrentamento da maternidade, partos prematuros e/ou baixo
peso ao nascer e ocorréncia de doencas que poderiam ter sido tratadas durante a gestacéo e s
sdo diagnosticadas no momento do parto (NUNES et al., 2016).

Pensando na melhoria dessa adesdo, vamos proporcionar um bom acolhimento para

gue as mesmas se sintam encorajadas a procurar o atendimento e ter boa referéncia desses
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momentos, passando a ter auto responsabilidade com sua salde e do feto, preparando
psicologicamente essas gestantes para a maternidade e toda essa assisténcia prestada ficara
guardada, e, em uma proxima gestacdo, elas mesmas terdo consciéncia em procurar
atendimento no inicio e também incentivar outras gestantes a procurar por atendimento

adequado.

1.1 Justificativa

E no periodo do pré-natal que o espaco para educacio em saude deve ser
implementado, para que a gestante vivencie o parto de forma positiva e integradora para a
mesma. A troca de experiéncia entre as gestantes, através de grupos, facilitara a acéo, para
melhores respostas dentro do pré-natal.

Este trabalho se justifica pela importancia que se tem o pré-natal na vida das gestantes,
pois 0 mesmo facilitard o parto e prevenira e cuidara de doencas preexistentes.

Nota-se que a baixa adesdo ao pré-natal acarreta prejuizos tanto para a mae, como
também para os fetos. Um dos principais fatos que levam essas mulheres a ndo procurar o
atendimento é o desconhecimento da importancia do pré-natal, ou ser uma gestacdo
indesejada. Para se evitar essa problematica, implantaremos palestras educacionais, captacdo
de gestantes da &rea que ndo comparecam a unidade para acompanhamento, e orientacao para
os familiares, na ajuda de que a gestante participe junto com a equipe para maior vigilancia.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais
Elaborar uma proposta de intervencdo visando o aumento do numero de adesdes ao pré-natal

das gestantes acompanhadas na ESF Terra Prometida 1 Tucurui-PA.

2.2 Objetivos Especificos

e Identificacdo das gestantes da area de abrangéncia da ESF Terra Prometida 1 Tucurui-
PA.

e Captacéo precoce das gestantes;

e Rastrear gestantes faltosas ao pré-natal

e Orientar gestantes durante consultas individuais

¢ Planejar junto a equipe formas de acompanhamentos e avalia¢do do projeto.
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3. METODOLOGIA

3.1  Implicacdes Eticas

O projeto de intervencdo ndo fara ensaios clinicos, por isso, ndo necessita de
aprovacio do Comité de Etica. O que faremos sdo buscas ativas das gestantes que n&o
comparecem ou que sdo faltosas durante o pré-natal.

A metodologia € um tipo de estudo descritivo que guia o autor da pesquisa nos passos
que tem de ser dados de acordo com normas e estabelecidas para que se chegue a via de
concretizacao de algo, até que se chegue ao conhecimento esperado, ela estabelece meios de
investigacao para que se alcance os objetivos (CERVO; BERVIAN, 2002).

3.2  Delineamento do Estudo

No delineamento do estudo, observaremos a natureza do estudo, que, no devido caso,
é de natureza exploratdria, com abordagem qualitativa, pois, a partir da pesquisa analisaremos
por que ha uma baixa adesdo de gestantes ao pré-natal e porque elas ndo procuram a unidade
para realizar acompanhamento precoce.

Um estudo exploratorio objetiva descobrir achados e a elucidacdo de acontecimentos,
que nao foram entendidos apesar de existirem. Estabelece critérios e metas a serem
alcancados com o intuito de oferecer informacdes sobre o assunto pesquisado para orientar
formulacéo de hipdteses (GONCALVES, 2014).

No decorrer do projeto estaremos orientando as gestantes em relacdo a problematica
levantada e descrevendo a importancia do acompanhamento, orientar gestantes e familiares
sob o pré-natal para que mantenham a regularidade nas consultas, fazer captacdo através de
visitas domiciliares daquelas que ndo frequentam a unidade e resgatar as gestantes faltosas.

O primeiro passo para inicio do projeto fizemos a identificacdo das gestantes por
informacdo de outros pacientes ou de familiares que iam a unidade avisar e ainda com o
trabalho de visitas domiciliares realizado pelas agentes de salde, depois de encontrarmos
estas gestantes nas conversas dos atendimentos sempre procurava saber se a gestacdo era
planejada ou ndo, porque a mulher ndo procurou atendimento de forma precoce e quais eram

suas dificuldades para os atendimentos.
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Durante as consultas deixava as gestantes a vontade para falar de suas queixas e medos
trazidos pela gestagdo, analisar a cultura das mesmas durante essas consultas era de grande
valia.

Dentre as faltosas existiam dois grupos, as que iniciavam e ndo compareciam e as que
nunca tinha ido a unidade, fizemos a capacitacdo das mesmas através das visitas domiciliares
com agentes de saude e se houvesse a necessidade ou grande resisténcia a médica ia até o lar
da paciente, este processo durante a pandemia foi bem complicado pois como a médica estava
lidando direto com pacientes com covid 19 a aproximagdo com a paciente era bastante
restrita.

Depois de identificarmos estas mulheres tragamos um plano em equipe, onde eram
dividas as agentes de salde para fazer as buscas dessas mulheres juntamente com a
enfermeira primeiramente para depois fazer a visita médica, as orientacBes e retiradas de

davidas era realizada durante as consultas tanto individuais como visitas domiciliares.

3.3  Populacéo de Estudo

A populacdo em estudo foi gestantes acompanhadas na ESF Terra Prometida I, em
Tucurui —PA. A unidade conta com uma populacdo adscrita de 2075 pessoas, dentre elas
temos 35 gestantes em acompanhamento.

3.4  Variaveis do Estudo
Como se trata de uma intervencdo educativa, esta sera qualitativa através das seguintes

variaveis: pré-natal, adolescentes gravidas e baixa adesdo ao pré-natal.

35 Andlise Estatistica dos Dados

Os dados quanti qualitativa serdo apresentados em percentis, descritos em textos
analisados a luz da literatura pesquisada.



16

4, RESULTADOS

Dentre todas as gestantes em acompanhamento na unidade e que conseguimos abordar
obtivemos diversas informacdes sobre suas dificuldades e anseios trazidos pelo momento da
maternidade incluindo a ndo adesdo ao pré-natal, com o levantamento deste tema pode-se
observar os problemas relacionados a tematica que contribuem para que as mulheres ndo
procurem a unidade para fazer o acompanhamento da gestacao.

Para identificacdo das gestantes foram realizadas visitas domiciliares realizadas pelas
agentes de salde, usamos 0s prontuarios para identificacdo das faltosas, e captacdo das
mesmas.

De 100% (35) das gestantes que acompanhamos encontramos uma porcentagem de
23% (8) que ndo estavam fazendo pré-natal. Das mulheres pesquisadas 75% ndo tinha ensino
médio completo, 69% ndo tinham trabalho fixo, 45% eram menores de idade e dessas 75%
relataram que a gestacdo foi acidental, apenas 15% ja haviam procurado a unidade para
planejamento familiar.

Das 23% das que ndo estavam comparecendo a unidade conseguimos fazer a captacédo
de 100% delas para prosseguirem com o pré-natal de forma efetiva, foi notado também que o
grau de escolaridade influencia na adeséo ao pré-natal, como foi relatado acima 75% néo
possuiam ensino médio completo, pois quanto maior a instrucdo escolar mais facil
compreensdo da importancia e ricos para mae e feto caso ndo sejam efetuados de forma
correta como preconiza o Ministério da Saude.

Das 35 gestantes que compreendem 0s 100% das mulheres pesquisadas foi notado que
a ndo adesdo ao pré-natal era ocasionado por ndo possuirem conhecimento da importancia e
dos riscos que eram passados pela mae e pelo feto a boa compreensdo da importancia,
conscientizacdo das mulheres da area se faz importante para diminuir os incidentes
ocasionados como por exemplo baixo peso ao nascer e prematuridade entre as criangas, outro
fator que influencia fortemente essa ndo adesdo ou demora sdo os fatores culturais da area
onde a maioria das gestantes tem maes ou avis que ndo realizaram pré-natal e as criancas e as
mées passaram por gestacédo tranquila.

Durante as consultas individuais eram muito bem quistas as orientacGes que eram
passadas para gestantes e familiares. A conscientizacdo da familia ou esposos neste momento
é importante para melhor adesdo das gestantes, principalmente se forem novas onde se
registra na unidade quase metade delas sendo de menor correspondendo a 45% do total das

gestantes.
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Das gestantes pesquisadas 65% n&o tinham unido estavel com seus parceiros e 80%
delas abandonaram as atividades escolares. Todos estes processos negativos na vida das
gravidas também estimula as mesmas a nao fazerem o pré-natal, tristezas, medos e ansiedade
da maternidade fazem com que as emoc@es boas ndo sejam vividas, o tempo vai passando a as
mesmas relatam muito o0 medo das responsabilidades que virdo e a falta de apoio entre
parceiros ou familiares.

Todas as gestantes foram orientadas em relacdo a importancia do pré-natal como

também a equipe de saude foi participativa durante as consultas.
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5. DISCUSSAO

Diante de todos os achados podemos notar que as mulheres que menos se adequam a
rotina do pré-natal sdo de baixo nivel escolar, adolescentes muitas das vezes por ndo aceitar a
gravidez ou em contrapartida mulheres de maior idade que véo pelos ensinos das culturas
populares. A questdo cultural é bastante fluente em nossa regido, o que ndo queremos mudar,
pois hé critica a certas atitudes.

As acdes que envolve o pré-natal, ndo demandam estruturas fisicas modernas e boa
tecnologia e sim atendimento qualificado por parte dos profissionais, ou seja, um pré-natal de
boa qualidade é acdo quase que exclusiva do profissional que realiza o atendimento,
atividades assistenciais, individuais e agdes educativas acompanham esta boa assisténcia
(SANTOS, 2003).

Os relatos das mesmas para explicar que nao fazem o pré-natal é simplesmente o fato
de ndo saberem para que realmente serve o acompanhamento. O baixo conhecimento é
evidente em nossa casuistica e uma das maneiras de se combater estas informacdes ¢é através
da educacdo em saude.

Para Sarmento (2014), a implantacdo de educacdo em salde para estar orientando
essas gestantes e grupos de pessoas em periodo fértil, bem como a integracdo entre membros
da equipe de saude com intuito de esclarecer as vantagens em se fazer um pré-natal de
qualidade, para seguridade da mae e feto.

O rastreamento das gestantes faltosas e captacdo precoce € de grande valia para a
equipe de saude evitar as complicacBes futuras que poderdo haver, a preparacdo para estas
mulheres fazerem o pré-natal de forma correta prepara as mesmas para um bom momento de
parto posterior mais seguro e confiante acompanhamento dos exames no Gltimo trimestre e
checagem dos possiveis problemas que poderdo existir facilita para a equipe do hospital que
ird receber.

O Ministério da Saude (2016) define que o acolhimento e rastreamento destas
gestantes tem que haver uma mudanca na relacdo de profissional e usuario para que haja um
aproximagdo através de parametros técnicos, éticos, humanitarios de solidariedade,
reconhecendo a comunidade como participante ativo do funcionamento das atividades
propostas pelo posto de saude, estabelecer este vinculo com a sociedade participante da area
deixa os usuarios com maior liberdade dentro da unidade se sentem mais acolhidos e
consequentemente diminuem o nimero de faltosos, fazendo acompanhamento mais préximo e

o efetivando como realmente deve ser.
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As orientacOes realizadas durante as consultas s&o outro passo que aproxima o
profissional do usuério, neste momento as gestantes tiram suas davidas mais intimas e contam
seus anseios trazidos pela maternidade, explicar a importancia do pré-natal neste momento é o
momento que elas mais interagem e tiram davidas.

Essa intervencdo foi um ponto positivo proporcionado pelo Programa Mais Médicos,
que além de oferecer um curso de pos-graduacdo em salde da familia e comunidade de
qualidade, permite a vivéncia das teorias estudadas, levando para a realidade, a pratica do
aprendizado em comum.

Para a comunidade, esse projeto proporcionou melhorias significativas, visando a
prevencdo de doencas e oferecendo o conhecimento sobre o pré-natal e sua importancia para

as gestantes atendidas.
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6. CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

A fase da gestacdo, se ndo for bem planejada, acaba trazendo transtornos para gestante
independentemente da idade. Porém, notamos maiores agravos na adolescéncia, pois sdo
unidos os fatores fisiologicos da idade mais os fatores gestacionais o que piora o quadro de
rebeldia.

Uma gestacao deixa o emocional da mulher muito fragilizado, por isso, precisam de
todo cuidado e carinho para aderir as mulheres ao pré-natal, fazendo com que as mesmas
tenham a consciéncia e conhecimento sobre as alteragcdes que irdo vivenciar e a importancia
do acompanhamento em todas as fases gestacionais.

Para melhoria dessas baixas adesGes notou-se a importancia de debater com as
mulheres como esse acompanhamento vai deixar seu parto mais tranquilo e como poderemos
evitar intercorréncias para elas e para seus filhos, as questdes culturais so 0s tragcos que mais
influenciam e venceremos esta barreira com mais educacdo em saude, pois o0 conhecer liberta
0 ser de ideias errdneas e contribui para melhoria da satde da comunidade.

Os partos serdo mais tranquilos pois o acompanhamento pré-natal conforme é
estabelecido, com apoio psicoldgico, maturacdo da ideia de parto, tentando eliminar medos e
mitos, todo esse processo de preparacao a gestante ficara mais tranquila emocionalmente.

Como resultado do projeto temos uma comunidade mais consciente da importancia da
realizacdo do acompanhamento pré-natal, dessa forma estimulando as mesmas a
influenciarem outras gestantes a realizarem o pré-natal e de uma proxima gestacdo nao
precisaremos fazer a busca ativa, por si sO ela tera a consciéncia de procurar assisténcia a

saude.
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