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RESUMO

Introdugdo: Segundo o Ministério da saude, a realizagdo do pré-natal desempenha
um papel fundamental na saude materna e fetal, € por meio desse acompanhamento
que prevé possiveis problemas na gravidez. O acesso a informagao sobre os cuidados
de saude adequados durante a gravidez € um direito da mulher gestante, conforme a
as leis, que informa que a saude é direito de todos e dever do Estado. Sendo assim,
os cuidados de saude adequados durante a gravidez €, portanto, uma extens&o desse
direito fundamental. Objetivo Geral: Apresentar o direito ao pré-natal e os impactos
gerados pela falta de informag&o. Método: O método utilizado na pesquisa sera o
meétodo critico dialético, em relacdo as técnicas de pesquisa utilizaram-se a pesquisa
documental de fontes primarias nos livros de Ocorréncia do Servigo social com base
nos dados do ano de 2023 e prontuario eletrénico para confirmacao de informacao
sobre a gestacéo. Foi aprovado no Comité de Etica e teve a dispensa do TCLE. A
revisdo bibliografica foi de fontes secundarias em livros, revistas, sites académicos
entre outros. De abordagem qualitativa, de natureza basica e carater descritivo.
Resultados: De acordo com a pesquisa realizada com os dados retirados do registro
do Livro de Ocorréncia do ano de 2023 e prontuario eletrbnico para conferéncia das
informacdes, ocorreu o nascimento de 2551 criangas na Maternidade Filantrépica de
Vitoria e dentro deste quantitativo 251 pacientes realizaram o pré-natal irregularmente,
com auséncia de consultas ou com 4 a 5 consultas apenas registradas na Caderneta
da Gestante. E sendo que 49% das mulheres atendidas sdo do municipio de Vitoria/
ES, com idade predominante de 15 a 40 anos de idade. Na analise dos dados
percebeu-se que 17,5% descobriram a gravidez tardiamente, 16,5% relataram n&o ter
desejo de realizar o pré-natal, 13,3% afirmaram dificuldades no agendamento da UBS,
2,5% disseram que faltava profissionais médicos na UBS e 1,2% n&o realizaram o pré-
natal pois ndo aceitavam a gravidez, apesar de leva-la até o momento do parto.
Conclusao: Esses dados comprovam a urgéncia de agdes integradas para promover
0 acesso ao pré-natal, oferecendo suporte psicolégico e social as gestantes, bem
como fortalecendo a capacitagao das equipes de saude. A promogao de campanhas
informativas e a ampliacdo da disponibilidade de servicos podem contribuir para a
melhoria dos indicadores de saude materno-infantil e garantir que mais mulheres
tenham acesso a um pré-natal adequado. O assistente social na area da saude
também exerce um papel fundamental, nessa atuacao o profissional traz orientagao
garantindo assim um cuidado integral, humanizado e alinhado com as necessidades
sociais e de saude das pacientes.

Palavras-chave: Pré-natal. Informacao. Impactos. Saude.



ABSTRACT

Introduction: According to the Ministry of Health, prenatal care plays a fundamental
role in maternal and fetal health. It is through this monitoring that possible problems
during pregnancy can be predicted. Access to information about adequate health care
during pregnancy is a pregnant woman's right, according to the Federal Constitution
(1988), which states that health is everyone's right and the State's duty. Therefore,
adequate healthcare during pregnancy is therefore an extension of this fundamental
right. General Objective: Present the right to prenatal care and the impacts generated
by the lack of information. Method: The method used in the research will be the critical
dialectical method, in relation to the research techniques, documentary research from
primary sources was used in Social Service Occurrence books based on data from the
year 2023 and electronic medical records to confirm information about pregnancy. It
was approved by the Ethics Committee and was exempt from the informed consent
form. The bibliographic review was of secondary sources in books, magazines,
academic websites, among others. Qualitative approach, basic in nature and
descriptive in nature. Results: According to the research carried out with data taken
from the Occurrence Book record for the year 2023 and electronic medical records for
checking information, 2551 children were born at the Vitoria Philanthropic Maternity
Hospital and within this number, 251 patients underwent birth. prenatal care irregularly,
with no consultations or with 4 to 5 consultations only registered in the Pregnant
Women's Handbook, with 49% of the women attended being from the municipality of
Vitoria/ES, with a predominant age range of 15 to 40 years old. In analyzing the data,
it was noticed that 17.5% discovered their pregnancy late, 16.5% reported not having
the desire to undergo prenatal care, 13.3% stated difficulties in scheduling the UBS,
2.5% said it was missing medical professionals at the UBS and 1.2% did not receive
prenatal care because they did not accept the pregnancy, despite carrying it until the
moment of birth. Conclusion: These data prove the urgency of integrated actions to
promote access to prenatal care, offering psychological and social support to pregnant
women, as well as strengthening the training of health teams. Promoting information
campaigns and expanding the availability of services can contribute to improving
maternal and child health indicators and ensuring that more women have access to
adequate prenatal care. The social worker in the health sector also plays a fundamental
role, in this area the professional facilitates and guarantees comprehensive,
humanized care aligned with the social and health needs of patients.

Keywords: Prenatal. Information. Impacts. Health.
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1 - INTRODUGAO

O presente trabalho tem por objeto de estudo “o direito ao pré-natal: impactos gerados
pela falta de informagdo” e objetivo geral a presentar o direito ao pré-natal e os
impactos gerados pela falta de informagao. Para que possamos apresentar o objeto,
iremos identificar as legislagdes que asseguram o pré-natal; conhecer os conceitos do
pré-natal regular e irregular; apresentar o perfil das gestantes que n&o aderiram ao
pré-natal adequado e que foram atendidas em uma Maternidade Filantropica de
Vitéria/ES; apontar sobre os limites e potencialidades do trabalho do Assistente social

na Maternidade.

O recorte do objeto foi escolhido pelas autoras, em que realizaram o estagio em um
Hospital Maternidade no municipio de Vitoria - ES. Foi por meio das atividades no
campo de estagio, que ao realizar as demandas junto com a supervisora de campo,
que despertou o interesse em entender sobre o direito ao pré-natal e os impactos
gerados pela falta de informagéo. Garantir que o pré-natal seja regular e adequada é
uma questdo de saude publica. Uma populagdo saudavel comega com gestagdes
saudaveis, e o acompanhamento adequado durante a gravidez tem um impacto

significativo em longo prazo na saude das mées e dos bebés (Brasil, 2016)

Entendemos que o objeto dessa pesquisa é importante porque por meio dele
conseguimos ressaltar a importancia do direito ao pré-natal. Faz-se necessario
retomar também que destaca que o acompanhamento pré-natal ndo € apenas um

direito da gestante, mas também um direito da crianga.

Segundo o Ministério da saude, a realizagdo do pré-natal desempenha um papel
fundamental na saude materna e fetal, € por meio desse acompanhamento que prevé
possiveis problemas na gravidez. O pré-natal envolve uma série de consultas médicas
regulares durante a gravidez. Durante essas consultas, os profissionais de saude
podem detectar precocemente qualquer problema de saude que possa afetar a mae
ou o bebé. Isso permite que uma intervencéo seja feita a tempo de evitar complicagoes

graves.



Conforme o Ministério da Saude do Brasil, o pré-natal segue um protocolo para o
monitoramento da saude da gestante e do feto. Inclui anamnese, exame fisico e
analise de exames laboratoriais e de imagem. No entanto, € muito importante que as
gestantes aproveitem o momento da consulta para colocar suas duvidas,
preocupagdes, experiéncias a fim de ampliar o dialogo com os profissionais de saude
(Brasil, 2019).

E de fundamental importancia que a assisténcia atinja 100% das gestantes de uma
cidade, de um estado e de todo o Pais. No entanto, dados oficiais do Ministério da
Saude do Brasil, de 2011, indicam que 4,6% de mulheres gravidas estavam sem

assisténcia de pré-natal (Goias, 2016)

De acordo a cartilha do CFESS (2008) “Parametros para a Atuacao de Assistentes
Sociais na Saude” O assistente social na area da saude exerce um papel de extrema
importancia. Na area esse profissional € responsavel por prestar suporte para
pacientes e seus familiares, garantindo direitos e acesso aos servigos de saude e
apoio quando solicitado pelo usuario ou pelos profissionais do hospital. O profissional
também realiza diversas atividades, envolvendo-se na integragdo da equipe

multidisciplinar e na socializacdo dos servigos de saude a populacgao.

Para esta pesquisa utilizaremos o método utilizado na pesquisa sera o método critico-
dialético, em relagao as técnicas de pesquisa sera a pesquisa documental de fontes
primarias nos livros de Ocorréncia do Servigo social com base nos dados do ano de
2023 e prontuario eletrénico para confirmagao de local de residéncia, idade e numero
de pré-natal, sendo assim houve dispensa do TCLE pelo Comité de Etica. Revisdo
bibliografica de fontes secundarias em livros, revistas, sites académicos entre outros.
A abordagem sera qualitativa, de natureza basica, carater descritivo. Este projeto foi
submetido ao CEP no més de abril/2024 e aprovado no Més de Maio/2024 e a coleta
de dados sera realizada a partir de julho/2024. A analise dos dados sera através da
técnica de coleta de conteudo através da escolha aleatoria das categorias. Nesta
pesquisa sera tracado o perfil das m&es com o pré-natal irregular, os motivos que a

levaram ndo comparecer as consultas entre outros.

O presente trabalho esta divido da seguinte forma: Introdugdo, Procedimentos

metodoldgicos; Revisdo de literatura; Conhecer os conceitos do pré-natal regular e



irregular; Identificar as legislagbes que asseguram o pré-natal; Conhecer os conceitos
do pré-natal regular e irregular; Apontar sobre os limites e potencialidades do trabalho
do Assistente social na Maternidade e apresentar o perfil das gestantes que nao
aderiram ao pré-natal adequado e que foram atendidas em uma Maternidade
Filantropica de Vitoria/ES, Analise e organizagao dos dados e referéncias.

2 - PROCEDIMENTOS TEORICO-METODOLOGICOS

Minayo (2008), confirma que o objeto de estudo e novas problematizacgdes, envolve a
necessidade de pensar e propor estratégias de trabalhar a investigacao nao apenas
em relagdo a uma disciplina especifica, mas ao longo de todo o processo de formagéo

profissional do assistente social.

Deste modo reforgca-se a importdncia dos atendimentos realizados para pelo
profissional de Servigo Social durante o pré-natal e na promocéao de acdes educativas
para o esclarecimento de todas as suas duvidas e insegurangas, contribuindo para
uma gestacdo de baixo risco, tanto para a mulher quanto para a crianga. “Nas
gestantes atendidas pelo profissional de servigo social e enfermeiro, observou-se
maior propor¢ao de orientagdes sobre o0s sinais de risco na gestagéao, riscos do fumo,

alcool e riscos de automedicagao” (Brasil, 2010).

O método utilizado na pesquisa decorreu do método critico-dialético. Segundo Netto
(2000), com este método partimos sempre da relagdo primeira e mais simples que
existe historicamente, portanto, € a primeira relagdo econdmica com a qual nos
encontramos. Depois, procedemos a sua analise, pelo proprio fato de se tratar de uma
relagao, esta implicito que ha dois lados que se relacionam entre si. Cada um desses
dois lados é estudado separadamente, a partir do que se depreende sua relagao
reciproca e sua interagdo. Encontramo-nos com contradigdes que exigem uma

solugio.

A pesquisa qualitativa de acordo com Merriam (1998), consiste em adquirir
informagdes descritivas sob uma otica investigativa critica ou interpretativa. Seu
objetivo é investigar as interagdes humanas em diversos ambientes, além de
compreender a complexidade de um fenémeno especifico, a fim de desvendar e

interpretar seu significado.



Para Lakatos (2010), a pesquisa de cunho basico € aquela que almeja ampliar o
conhecimento tedrico, sem a preocupacado imediata com a aplicabilidade pratica,
cooperando para a evolugado do saber cientifico em sua esséncia mais genuina. Tal

definicdo € amplamente aceita dentro da metodologia investigativa.

Segundo os autores acima referidos, a pesquisa descritiva € uma das abordagens de
pesquisa cientifica que tem como objetivo principal a descrigdo das caracteristicas de
um fendbmeno ou a relagdo entre variaveis, sem manipulacdo do ambiente. Elas
destacam a pesquisa descritiva como um dos tipos de pesquisa ndao experimental, que
se concentra em coletar, analisar e interpretar dados para descrever de forma precisa

a realidade estudada.

Na coleta de dados utilizamos fontes primarias em livros de uso exclusivo do Servigo
Social (Livro de Ocorréncia do ano de 2023 e prontuario eletrénico para confirmagéao
de dados), consistindo assim na extragdo de dados quantitativos e informag¢des mais
detalhadas sobre a realizagdo do pré-natal regular e irregular. Para melhor
organizacgao e obtencgéo dos dados, todos foram anexados em uma plataforma digital
elaborado pelas autoras do presente trabalho de conclusao de curso por meio de um
formulario do FORMS sem conter nomes ou quaisquer informagdes que
eventualmente possa revelar a identidade da paciente a terceiros.

Apoés a conclusédo da coleta de dados por meio desse formulario digital, os dados
foram sistematizados e organizados de maneira apropriada, possibilitando uma
analise mais eficiente e uma compreensao aprofundada dos resultados obtidos. O
local onde ocorreu a pesquisa se deu em uma Maternidade Filantropica, localizada no
municipio de Vitoria — Espirito Santo. Para a analise de dados utilizamos a técnica de
analise de conteudo com base em categorias escolhidas aleatoriamente. Conforme
Franco (2005), a analise de conteudo € um conjunto de técnicas de analises de
comunicagodes, que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descrigdo do

conteudo das mensagens.

A revisao bibliografica decorreu utilizando fontes secundarias de livros revistas, sites
académicos entre outros com base nos anos de 1988 a 2010. Foram utilizados 27
artigos. A pesquisa foi submetida previamente ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

para avaliagao no més de abril a maio de 2024 e aprovada no més de maio de 2024



e o inicio da coleta de dados iniciou em julho de 2024. A hip6tese elaborada foi a falta

de informacéo e orientagéo sobre o pré-natal como € a causa de um pré-natal irregular.

Em relagédo aos riscos, segundo a Resolugao CNS 466/12 dispbe em seu item V:
“Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradagdes variados”,
essa pesquisa envolvera riscos minimos sendo que estes serdo minimizados pois se
trata de uma pesquisa documental com base em Livro de Ocorréncias do Servigo
Social e de prontuarios eletrébnicos da Maternidade Filantropica, do ano de 2023 como
o0 objetivo de checagem de dados como: data de nascimento; local de origem;
escolaridade e numero de pré-natal, numero de filhos entre outros. Nao teremos
acesso ao paciente de forma fisica, porém sera resguardado o sigilo profissional
quanto as informacdes obtidas. Todo o resultado da pesquisa sera utilizado unico e

exclusivamente para beneficio da comunidade cientifica.

Para Oliveira (1991, p15), as analises serao feitas através da “reinterpretacdo ou
releitura da realidade objetiva quando os participantes percebem a mesma realidade

de forma critica e reflexiva, com base nas transformagdes que possam ter ocorrido”.
3 REVISAO DE LITERATURA - QUADRO TEORICO

3.1- OS CONCEITOS DO PRE-NATAL REGULAR E IRREGULAR

O pré-natal € o acompanhamento médico e de cuidados durante a gravidez para
garantir a saude da mé&e e do bebé. Segundo o Ministério da Saude (2016), o objetivo
deste acompanhamento de pré-natal é garantir o desenvolvimento saudavel da
gestacéao, permitindo um parto com menores riscos para a méae e para o bebé. Nesse
periodo é realizado consultas médicas regulares, exames de rotina, ultrassonografias

e orientagdes sobre cuidados pré-natais. (Ministério da Saude, 2016)

O inicio do pré-natal geralmente ocorre logo apds a confirmagao da gravidez, e as
consultas sdo realizadas em intervalos regulares ao longo da gestagdo. O
acompanhamento adequado durante o pré-natal € essencial para detectar
precocemente possiveis problemas, monitorar o crescimento e desenvolvimento do

feto, e oferecer suporte emocional e educacional a gestante. O acompanhamento pré-



natal também envolve orientacdes sobre alimentagcdo saudavel, atividade fisica

adequada, cuidados pessoais e preparagao para o parto. (Ministério da saude, 2016)

De acordo com Brasil (2005), o Ministério da Saude elaborou uma cartilha com o titulo
“Pré-natal e puerpério atencao qualificada e humanizada, aborda a tematica com uma
atencdo ao pré-natal e puerperal qualificada e humanizada se alcanca através da
implementagdo de abordagens acolhedoras e sem intervengdes desnecessarias; do
acesso facilitado a servigos de saude de qualidade, com intervengdes que abranjam
todos os niveis de cuidado: promogao, prevengao e assisténcia a saude da gestante
e do recém-nascido, desde o atendimento ambulatorial basico até o atendimento

hospitalar para casos de alto risco.

Os estados e municipios devem assegurar, por meio das unidades integrantes de seu
sistema de saude, a prestacdo adequada de cuidados pré-natais e pods-parto,
seguindo os critérios especificados a seguir: Realizagdo do primeiro atendimento pré-
natal das gestantes em até 120 dias apés o inicio da gravidez; Realizagdo de pelo
menos seis consultas de pré-natal, sendo preferivelmente uma no primeiro trimestre,
duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre da gestagdo; Anamnese e
exame clinico-obstétrico da gestante; Exames laboratoriais: Imunizagdo antitetanica;
Tratamento das complicagbes da gestacédo; Classificacdo do risco gestacional a ser
realizada na primeira consulta e nas subsequentes; Registro no prontuario e no cartao
da gestante, incluindo o registro das complicagdes/urgéncias que requerem avaliagao

hospitalar em situagdes que nao exigem internagao.

E o pré-natal irregular refere-se a situagbes em que uma gestante ndo recebe o
acompanhamento adequado ou n&o segue o cronograma de consultas e exames
recomendados pelo Ministério da Saude. Isso pode ocorrer por diversos motivos,
como falta de acesso aos servicos de saude, falta de conscientizagcdo sobre a
importancia do pré-natal, ou até mesmo por escolha da propria gestante. O pré-natal
irregular aumenta o risco de complicagées nao bloqueadas e nao tratadas a tempo, o
que pode impactar a saude da mae e do bebé.
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3.2-IDENTIFICAR AS LEGISLAGCOES QUE ASSEGURAM O PRE-NATAL

As principais legislagdes que asseguram o pré-natal estdo previstas na Constituicao
Federal (CF). Uma delas é:A Lei do Sistema unico de Saude (SUS) Lei 8.080/1990,
Lei Organica da Saude (8.142/1990), Politica Nacional de Humanizagédo do Parto e
Nascimento (PNHP) (Portaria n°® 569, de 1° de junho de 2000) e Estatuto da Criancga
e do Adolescente (ECRIAD) Politica Nacional de Atencgéao Integral a Saude da Crianga
(PNAISC).

A Constituicdo Federal foi instituida no dia 5 de outubro de 1988 concede capitulos
especificos, destinados a assegurar o pleno exercicio dos direitos sociais e
individuais. Seus principios fundamentais visam garantir a saude, a liberdade, a
seguranga, o bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e a justica como valores
supremos de uma sociedade fraterna, pluralista e sem preconceitos. Estabelece as
bases para uma ordem social justa, objetivando a construgdo de um pais que respeite
e promova os direitos e deveres de seus cidadaos, e refletem o compromisso do texto
constitucional em construir uma nagao que promova a inclusao, respeite a diversidade

e busque constantemente a equidade entre seus cidadaos.

Segundo Constituicdo Federal (1988), a saude € um direito de todos e dever do
Estado, promover acesso mediante politicas publicas para reducdo de risco de
doengas e outros. Ao garantir o acompanhamento gestacional, o pré-natal n&o visa
apenas a promog¢ao de uma gravidez saudavel, mas também se configura como um
elemento integrante do cuidado geral com a saude. Dessa forma, a integralidade do
direito a saude n&o apenas a assisténcia em situag¢des de enfermidade, mas também
acdes preventivas que asseguram a qualidade de vida desde os estagios iniciais da
gestacdo. Dessa forma, ao oferecer suporte médico durante o periodo gestacional, o
pré-natal se configura como uma vertente essencial das politicas publicas de saude,
alinhando-se com os principios constitucionais que visam garantir o bem-estar e a

qualidade de vida da populagao.

O Sistema Unico de Saude (SUS), representa uma importante conquista para a
populagcdo brasileira, sendo assegurada pela Constituicdo Federal de 1988,
especificamente em seu artigo 196, e complementado pela Lei n° 8.080/1990.Além

disso, a Lei Organica da Saude (LOS), estabelecida pela Lei 8.142/1990, desempenha
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um papel crucial na regulamentacdo do SUS, foi criada para normatizar o
funcionamento do SUS, que foi concebida como parte integrante da Carta Magna de
1988

A saude e o bem-estar é direito do ser humano, o Estado precisa dispor os exercicios
efetivos desta politica, ou seja, o acesso a saude e o bom funcionamento dos servigos
oferecidos. Ou seja, quando uma gestante busca atendimento em uma Unidade
Basica de Saude, é responsabilidade do Estado facilitar o acesso a esses servigos e

garantir que ela receba acompanhamento adequado durante o periodo pré-natal.

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio. § 1° O dever do
Estado de garantir a saude consiste na formulagao e execugao de politicas
econdmicas e sociais que visem a redugao de riscos de doengas e de outros
agravos e no estabelecimento de condigbes que assegurem acesso universal
e igualitédrio as agdes e aos servigos para a sua promogdo, protecao e
recuperacgao. (Brasil, 1988)

No Art. 2° destaca a saude como um direito fundamental do ser humano e estabelece
o dever do Estado em provar as condi¢cdes essenciais para o pleno exercicio desse
direito e evidencia a necessidade de acbes preventivas e a criagcao de condi¢des que

promovam a equidade no acesso aos servigos de saude.

Segundo o Ministério da Saude na cartilha A Humanizagao do Parto (2002), com o
Programa de Humanizagédo no pré-natal e Nascimento fundamenta-se nos preceitos
de que a humanizacao da Assisténcia Obstétrica e Neonatal € condi¢ao primeira para
o0 adequado acompanhamento do parto e do puerpério. A humanizagado compreende
pelo menos dois aspectos fundamentais. O primeiro diz respeito a convicgado de que
€ dever das unidades de saude receber com dignidade a mulher, seus familiares e o
recém-nascido. Isto requer atitude ética e solidaria por parte dos profissionais de
saude e a organizagdo da instituicdo de modo a criar um ambiente acolhedor e a
instituir rotinas hospitalares que rompam com o tradicional isolamento imposto a
mulher. (Brasil, 2002)

Ja o Estatuto da Crianga e Adolescente — Lei n® 8069, de julho de 1990 — Dispde sobre
a protecao integral a crianga e adolescente. Representa uma legislagdo fundamental
que versa sobre a protecao integral destinada as criangas e adolescentes. No contexto

da promocao da saude infantil, destaca-se a importancia da assisténcia pré-natal
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como um componente crucial para garantir ndo apenas a saude, mas também o pleno

desenvolvimento das criangas.

Lei N° 8069/1990:

Art. 4° E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder
publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos
referentes a vida, a saude, a alimentagéo, a educagéo, ao esporte, ao lazer,
a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria. (Brasil, 1990)

Nesse sentido, € incumbéncia da familia garantir o acompanhamento pré-natal,
registrando esse cuidado como parte integrante do compromisso parental. O Estatuto
reforca a ideia de que o acesso adequado a assisténcia pré-natal contribui diretamente
para a garantia de uma gestagao saudavel, prevenindo riscos e promovendo o bem-

estar tanto da mae quanto ao futuro bebé.

Ao alinhar os principios do Estatuto da Crianga e do Adolescente com a importancia
da assisténcia pré-natal, fortalecemos a base para a construcdo de uma sociedade
que valoriza e protege integralmente a infancia, reconhecendo que o cuidado desde
os primeiros momentos da vida € fundamental para o desenvolvimento saudavel e

pleno de cada crianca.

O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECRIAD) representou um marco importante
no reconhecimento dos direitos desse grupo, mas um avango mais recente ocorreu

no ambito das ferramentas de cuidado e protecao infantil.

Temos também a Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da Crianga (PNAISC),
cujos parametros foram delineados em pelo Ministério da Saude em 2016, e possui
vinculos diretos com o Sistema Unico de Saude (SUS), o que aconteceu devido & sua
intencao de fortalecer as abordagens relacionadas a saude infantil no sistema publico,
considerando a saude da crianga de forma abrangente. Esta politica foi desenvolvida
apés uma série de debates com a sociedade civil que comecaram em 2012 e

resultaram na sua publicagdo em 2015 (Portaria n°1130/2015).

A PNAISC trata-se de uma estratégia com enfoque na assisténcia humanizada e de

qualidade a gestante, ao parto, ao nascimento e ao recém-nascido, promog¢ao da
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amamentacdo e adog¢ao de uma alimentacdo complementar saudavel, além de

vigilancia e prevencao de morte infantil, fetal e materna, entre outros cuidados.

3.3 -OS LIMITES E POTENCIALIDADES DO TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL
NA MATERNIDADE.

Para entendermos sobre o trabalho do assistente social, € importante apresentar a
categoria trabalho, Segundo Lessa (2008 p14):

O ato do possui uma dimensdo social. Em primeiro lugar, porque ele é
também o resultado da histéria passada, é expressao de desenvolvimento
anterior de toda a sociedade. Em segundo lugar, porque o novo objeto
promove alteragdes na situagao historica concreta em que vive toda a
sociedade; abre novas possibilidades e gera novas necessidades que
conduzirdo ao desenvolvimento futuro. Em terceiro lugar, podemos agora
acrescentar, porque 0s novos conhecimentos aplicaveis as situagbes mais
diversas e transformam-se em patrimdnio genérico de toda a humanidade na
medida em que todos os individuos passam a compartilhar. (Lessa, 2008, p.
14).
O trabalho do assistente social na realizagao de estudo das particularidades histéricas
do processo de institucionalizacédo e legitimacdo do Servigo Social, a partir do
significado social da profissdo na sociedade capitalista que s6 pode ser desvendado
a partir da sua insergdo na sociedade e, consequentemente da determinagcédo do
espaco do Servico Social na divisao social e técnica do trabalho e sua afirmacdo como
um tipo de especializagdo do trabalho coletivo, derivada da pratica histérica das

classes sociais. (Netto, 2011. p 18)

O surgimento e desenvolvimento do Servigo Social como profissdo vincula-se a
emergéncia das demandas da sociedade capitalista e suas as estratégias e
mecanismos de regulagao social e reprodugao da ideologia dominante. Conforme
aponta Yazbek (2009b, p. 129) “a institucionalizagdo do Servigo como profissdo na
sociedade capitalista se explica no contexto contraditério de um conjunto de processos
sociais, politicos e econdmicos, que caracterizam as relagdes sociais na consolidacao

do capitalismo monopolista”.

O trabalho do assistente social em uma maternidade envolve varias funcdes
essenciais, abrangendo tanto o apoio direto as pacientes quanto a articulagdo com a
equipe multidisciplinar e a comunidade. Algumas das principais potencialidades desse

trabalho s&o: Escuta qualificada, acolhendo as gestantes, parturientes e puérperas,
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em momentos que precisam lidar com ansiedades e medos relacionados a gestagao,
parto e pos-parto. Orientacdo e Informacdo: Fornecer informacdes sobre direitos
sociais e politicas publicas de saude, auxiliando as pacientes a compreenderem e
acessar os servigos disponiveis, como pré-natal, licengca maternidade, beneficios

sociais, entre outros.

Acompanhamento Social: onde o profissional identifica e acompanha as situagbes de
vulnerabilidade social, como violéncia doméstica, falta de rede de apoio familiar,
condicdes socioecondmicas precarias, entre outras, promovendo intervengdes e
encaminhamentos adequados. Promogao da Saude: Desenvolver acdes educativas e
preventivas em saude, abordando temas como aleitamento materno, cuidados com o
recém-nascido, planejamento familiar, entre outros. Integracdo Multidisciplinar:
Trabalhar em conjunto com a equipe de saude (médicos, enfermeiros, psicélogos,

nutricionistas) para oferecer um atendimento integral e humanizado as pacientes.

Planejamento de Alta hospitalar: Auxiliar no planejamento da alta hospitalar,
garantindo que as pacientes tenham acesso a recursos necessarios para continuidade
do cuidado em casa, incluindo encaminhamentos para servigos de assisténcia social
e saude na comunidade. Pesquisa e Educacao Permanente: Participar de pesquisas
e atividades de educacado permanente, contribuindo para a melhoria continua dos
servicos de saude e atualizacio das praticas profissionais e a defesa de direitos, onde
o Assistente Social Atuar na defesa e garantia dos direitos das mulheres e recém-
nascidos, identificando e denunciando situag¢des de violagao de direitos e promovendo

a equidade no acesso aos servigos de saude.

Estas potencialidades demonstram a importancia do assistente social na maternidade,
garantindo um cuidado integral, humanizado e alinhado com as necessidades sociais
e de saude das pacientes. Sendo assim o trabalho e formagao profissional encontram-
se estreitamente interligados na resposta a um desafio comum: o seu enraizamento
na histéria contemporanea, de modo que qualifique o desempenho do assistente
social e torne possivel a atualizag&o e a adequacgéao do projeto ético-politico do Servigo
Social aos novos tempos, sem abrir mao de seus compromissos com a constru¢ao da
cidadania, a defesa da esfera publica, o cultivo da democracia, parceira da equidade
e da liberdade.(lamamoto, 2000).
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Ao discutirmos o trabalho do assistente social, consideramos que a teoria e pratica
sao unidades indissociaveis. A atuagao do assistente social € fundamentada no
contexto social, evidenciada pela dindmica entre capital e trabalho, resultando na

emergéncia da questao social.

No ambito da saude, o trabalho do assistente social visa prestar um servico cada vez
mais humanizado, mantendo um dialogo continuo com os principios éticos da
profissdo. Nesse contexto, é destacada sua instrumentalidade, que abrange um
conjunto de métodos e conhecimentos adquiridos ao longo de sua formacéo
académica e trajetdria profissional, essenciais para a eficacia de sua atuagdo como

profissional.

Podemos afirmar que a instrumentalidade no exercicio profissional se refere,
ndo ao conjunto de instrumentos e técnicas (neste caso, a instrumentacao
técnica), mas a uma determinada capacidade ou propriedade constitutiva da
profisséo, construida e reconstruida no processo sécio-histérico (Guerra, p.1,
2007).

A necessidade de descrever sobre o trabalho do assistente social no campo da saude
traz desafios frequentes desde que os profissionais de Servigco Social comecaram a
atuar nessa area. Ha muito tempo acumularam discussdes que foram produzidas para
a saude publica por meio das ferramentas que o Servico Social, trabalhando em
conjunto com outros profissionais, desenvolveu e aprimorou ao longo da reforma

sanitaria e da implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), tornando-as coletivas.

Segundo o Cdédigo de Etica do assistente social, o profissional pode desenvolver,
organizar, executar, supervisionar e implementar estratégias sociais, incluindo

aquelas relacionadas a saude.
4 ANALISE E ORGANIZAGAO DOS DADOS

Conforme a pesquisa documental realizada em campo, com base no Livro de
Ocorréncias do ano de 2023 e no prontuario eletrénico para confirmacdo de dados
para tracar o perfil das gestantes, registrou-se os nascimentos ocorrido neste ano de
2023 com o quantitativo de 2.551 criangas na Maternidade Filantropica de Vitéria.
Desse total, 251 gestantes tiveram acompanhamento pré-natal irregular,
apresentando auséncia de consultas ou com apenas cinco consultas ou menos
registradas em sua caderneta.
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O Ministério da Saude, informa que o ideal € que sejam realizados no minimo seis (06)
consultas, independentemente da idade, podendo chegar a mais consultas conforme
historico de cada paciente.

Com base nas informacdes fornecidas, € possivel realizar a seguinte analise: entre os
pacientes com acompanhamento pré-natal irregular, 224 (aproximadamente 89,24%)
realizaram poucas consultas, caracterizando um pré-natal inadequado. Além disso, 26

pacientes (cerca de 10,36%) nado realizaram nenhuma consulta e n&o justificaram.

Esses numeros mostram uma alta prevaléncia de inadequagdo no acompanhamento
pré-natal, o que pode ser um indicador de desafios no acesso ou ades&o aos cuidados
de saude durante a gestacao, que refletem uma série de desafios, como barreiras de
acesso geografico, limitagdes de recursos nos servigos de saude, fatores
socioculturais e econdmicos que podem influenciar a continuidade do cuidado durante
a gestacao. Abaixo segue a analise dos dados por categorias elencadas: Faixa etaria
das gestantes atendidas em 2023 , numero de gestagao, Beneficios Sociais, uso de
substancias psicoativas.

CATEGORIA FAIXA ETARIA DAS GESTANTES ATENDIDAS
Segue abaixo o quadro |, com a faixa etaria das pacientes que realizaram o pré-natal.

Quadro | — Faixa etaria das pacientes que realizaram o pré-natal.

Faixa etaria Quantidade de paciente

14 anos de idade 1
15 anos de idade 1
16 anos de idade 7
17 anos de idade 10
18 anos de idade 8
19 anos de idade 14
20 anos de idade 13
21 a 25 anos de idade 78
26 a 30 anos de idade 55
31 a 35 anos de idade 40
36 a 40 anos de idade 22
41 a 45 anos de idade 2

Quadro 01 — Criag&o das autoras (2024)

Conforme o quadro I, 31,1% sao pacientes de idade entre 21 a 25 anos que possuem
acessos a tecnologia (rede sociais, informagdes) e mesmo assim nao entenderam a

importancia da realizagcdo do pré-natal. Representa um publico jovem que,
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teoricamente, deveria estar mais consciente da relevancia dos cuidados de saude
preventivos durante a gravidez, principalmente por causa do uso intensivo de redes
sociais e outras plataformas de informacao.

Contudo, entendeu-se que as pacientes nessa faixa nao entendem a relevancia do
pré-natal, indica que o acesso a informagdo nem sempre se converte em medidas
concretas. Elementos como a auséncia de orientacédo apropriada, descuido e até falta

de apoio da rede de saude podem ser agravantes.

Outro agravante € entre a idade de 31 a 40 anos, somando um quantitativo de 24,7%
com experiencia na maternidade e mesmo assim n&o realizaram as consultas de
forma regular. Esta faixa etaria geralmente inclui mulheres com experiéncia prévia em
maternidade, que, em teoria, tém consciéncia dos beneficios do pré-natal. A auséncia
de consultas regulares nesse grupo pode indicar uma série de fatores, como uma falsa
confianga por ja terem passado pela experiéncia, uma rotina mais sobrecarregada,
dificuldades no acesso aos servigos de saude, ou até uma percepgao equivocada de
risco.

CATEGORIA NUMERO DE GESTACAO

Quadro ll- Numero de gestagao e quantidade.

Numero de gestacoes Quantidade
1R gestacao 58
2R gestacao 59
3R gestacao 42
4R gestacao 29
5R gestacao 16
6R gestacao 9
7R gestacao 6
8R gestacao 2
9R gestacao 3

10R gestacao 2

Quadro 02 — Criag&o das autoras (2024)

Conforme o quadro acima, observou-se que, mesmo entre as gestantes na 82
gestacdo, o pré-natal regular ndo foi realizado, representando 1,6% do total
pesquisado. E que também, na primeira gestacédo, 24,3 % das pacientes néao
realizaram o pré-natal, apesar de esta ser uma experiéncia nova para essas

gestantes. A gravidez € um evento singular e marcante na vida da mulher, provocando
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alteracdes psicoldgicas, hormonais e fisicas que preparam o organismo materno para
gerar o novo ser. Sdo modificagdes complexas e individuais, que variam entre as
mulheres e podem propiciar medos, duvidas, angustias ou simplesmente a

curiosidade de saber o que esta acontecendo com seu corpo o (Leite, 2014).

A 22 e 32 gestagdo no quantitativo de 43,8% também n&o realizaram o pré-natal, porém
das 251 respostas as justificativas encontradas foram: 17,5% responderam que
descobriram a gravidez tardiamente; 13,3% dificuldade de agendamento na UBS;
16,5% néo tiveram o desejo de realizar o pré-natal; 2,5% relataram falta de
profissionais qualificados nas unidades basicas de saude. Sendo um dado que
chamou a atengao de 1,2% foram gestantes que néo aceitaram a gravidez, mas, que

prosseguiram apesar das dificuldades.

Outro ponto observado na pesquisa foi a questdo dos beneficios sociais, onde se
constatou uma falta significativa de informagé&o sobre os direitos disponiveis. Do total,
47% das participantes ndo recebiam nenhum beneficio social, e 9% afirmaram n&o
conhecer esses direitos ou n&o saber como acessa-los. Isso destaca a importancia da
informacao também sobre os beneficios socioassistenciais na vida desses individuos,
pois com eles, além de oferecer alivio imediato das necessidades e criando condigdes

mais justas para as familias em situacao de vulnerabilidade.
CATEGORIA BENEFICIOS SOCIAIS

Os beneficios sociais para pessoas desempregadas sdo essenciais para garantir
seguranca financeira e atender as necessidades basicas. Eles oferecem suporte
temporario, como o seguro-desemprego ou programas de transferéncia de renda,
ajudando a evitar a pobreza extrema. Além disso, podem incluir iniciativas de
capacitacao para facilitar a recolocacdo no mercado de trabalho e, ao mesmo tempo,
estimulam a economia ao manter o consumo ativo. Esses beneficios promovem
dignidade e estabilidade durante periodos de vulnerabilidade. Um autor que aborda
sobre os beneficios sociais e protegdo em periodos de desemprego € o Amartya
Sen, economista e filésofo indiano. Em sua obra “Desenvolvimento como Liberdade”,
que discute a importancia de politicas publicas e sistemas de protecao social para
garantir as liberdades individuais, incluindo a seguranga econdmica de pessoas em

situagao de vulnerabilidade.
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Recebe beneficio do Governo Federal?

2517 respostas

® Sim
® Nzo

N&o informado

Gréfico 01 — Criagao das autoras (2024)

Além disso, 58% relataram estar desempregadas, enquanto apenas 32,5% possuiam
trabalho formal com carteira assinada. De acordo com Guiginski e Wajnman (p. 1-26,
2019) “...sdo as mulheres que lidam com a questdo de quem vai cuidar dos filhos e
das atividades domésticas. Mulheres com filhos pequenos, que ainda nao estdo na
escola, sdo as que exibem a maior taxa de desemprego.” Que resulta também na
discriminagdo do ambiente de trabalho ou da preferéncia dos empregadores por
mulheres que tenham menos obrigagdes relacionadas a familia e as tarefas do lar.

CATEGORIA SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

Na pesquisa sobre o uso de drogas durante a gestagao, constatou-se que 38,6% das
gestantes faziam uso de substancias psicoativas. O uso de alcool e outras drogas
permanece como um grande problema de saude publica, com impacto preocupante
na sociedade em que vivemos. Em gestantes, essa questao se torna ainda mais grave,
pois a exposigcao a essas substancias pode comprometer de forma irreversivel a saude
e 0 bem-estar tanto da mae quanto do feto.
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Faz uso de drogas?
251 respostas
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' Néo informado

38,6%

Grafico 02 — Criagao das autoras (2024)

Entre essas drogas, o alcool foi a substéncia mais prevalente, com 29,1% das
gestantes relatando seu consumo, seguido pelo tabaco, com 16,7%. Segundo
Yamaguchi (2008), ingerir alcool durante a gestagao é nocivo para a saude da mée e
para o desenvolvimento do feto. Esses dados sao preocupantes, considerando os
riscos conhecidos para a saude materna e fetal associados ao uso dessas substancias

durante a gravidez.

Qual droga?
251 respostas

Alcool 73 (29,1%)

Maconha 28 (11,2%)
Cocalna 14 (5,6%)
Crack 2 (0,8%)
Fumo (tabaco) 42 (16,7%)
Outras 2 (0,8%)
Nega uso 155 (61,8%)

0 50 100 150 200

Gréfico 3 — Criacao das autoras (2024)

Segundo Oliveira e Simoes:

...Na Franga, em 1988, ocorreu uma diminuigdo da quantidade de
consumo de bebida alcodlica pelas mulheres em virtude da mudanca
de comportamento consequente a sensibilizagdo durante o
acompanhamento no pré-natal- (Oliveira; Simoes, 2007)

Somente apds a conscientizagao e sensibilizacdo no acompanhamento no pré-natal
ocorreu a diminui¢cdo do alcool, trazendo as consequéncias e danos causados pela
bebida. Conforme Brasil (2021.p.10):
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Depois do éalcool e o tabaco, a droga mais usada no mundo é a maconha,
com cerca de 188 milhdes de usuarios da droga no mundo e mais de 3
milhées de usuarios no Brasil, na sua maioria adolescentes, segundo
Relatério do Escritério das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crimes (UNODC).
O uso da maconha por adolescentes tem efeitos mais negativos e muitas
vezes irreversiveis, uma vez que afeta o cérebro ainda em desenvolvimento.
Além de um impacto importante no rendimento escolar, 0 uso precoce da
droga gera maiores chances do desencadeamento da dependéncia e
transtornos psiquiatricos graves, como quadros psicoticos, dentre eles a
esquizofrenia. O uso de maconha pode levar também ao agravamento de
transtornos psiquiatricos entre pessoas com diagndsticos pré-existentes.

Percebe-se assim, a necessidade de termos mais divulgagdo das consequéncias do
uso de drogas na gestacao por parte de nosso Governo.

5 - CONSIDERAGOES FINAIS

Portanto, podemos concluir que os impactos gerados pela falta de informagéo, podem
enfatizar a importancia de um acompanhamento pré-natal adequado e acessivel para
todas as gestantes, ressaltando como a falta de informagao e a descontinuidade nas
consultas podem impactar negativamente a saude da mae e do bebé. Além disso, o
pré-natal ndo é apenas um direito, mas um dever do Estado, garantindo que o acesso
a esses servigos de saude seja universal e equitativo, conforme preconizado pela

Constituicdo Federal e pelo Sistema Unico de Satude (SUS).

A analise dos dados demonstrou que uma parcela significativa das gestantes
atendidas na Maternidade Filantrépica de Vitéria/ES n&o realizou o pré-natal de
maneira regular. Esse dado reflete as barreiras enfrentadas pelas mulheres, seja por
questdes de acesso, falta de orientagcdo adequada ou até mesmo devido a fatores
socioecondmicos e culturais. Esses desafios revelam a necessidade de intervencgdes
mais eficazes por parte do Estado para garantir que o direito ao pré-natal seja

plenamente respeitado.

A hipdtese formulada, que atribuia a irregularidade no acompanhamento pré-natal a
falta de informacgao e orientagdo sobre o processo, nao foi corroborada pelos dados
obtidos.
Por fim, o estudo conclui que o trabalho do assistente social na area da saude é
fundamental para promover a orientacéo e a viabilizagdo aos direitos das gestantes.
E necessario que haja um esforco continuo para fortalecer as politicas publicas
voltadas a saude materna, promovendo ag¢des educativas e preventivas que

assegurem uma gestacéo saudavel e bem-informada. O fortalecimento do papel do
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assistente social na maternidade pode contribuir para uma sociedade mais justa e
inclusiva, onde todas as mulheres possam exercer seu direito ao pré-natal com

dignidade e seguranca tendo acesso a saude.
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APENDICES

APENDICE A — JUSTIFICATICA DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

SENHOR COORDENADOR DO CEP, venho por meio desta requerer a esse

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos a liberagdo da exigéncia do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), do projeto intitulado

“O direito ao pre-natal: impactos gerados pela falta de informagao”. Justificando-se
que compreendendo a Resolucio 466/12 é enfatica em relagao a obtencédo do TCLE
em seu capitulo 1V, entretanto, a resolugdo reconhece algumas situagbes especiais
(Res. CNS 466/12 em seu capitulo 1V.8) em que o TCLE pode ser dispensado,
devendo ser substituido por uma justificativa com as causas da impossibilidade de
obté-lo. Este estudo envolve a coleta das informacdes contidas em prontuarios
eletrénicos e/ou livro de Registro do Servico Social da Maternidade PRO-
MATRE/Vitdria - ES, sendo inviavel a obtengcdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Ndo € possivel contactar as gestantes, uma vez que os dados sao
referentes ao ano de 2023, ndo tendo mais acesso a estas pacientes, visto que sao
moradoras de diversos municipios do Estado e que a continuidade e
acompanhamento destas mulheres sao através da Unidade Basica de Saude a partir
do momento de suas altas hospitalares. Além de que os numeros de telefones muitas
vezes nao sao 0s numeros atuais de cada uma, sempre ha modificacbes e nao se
consegue contato com as mesmas, pois ja ndo retornam a maternidade apos o parto
€ as mesmas nao se encontram mais la. Porém sera resguardado o sigilo profissional
quanto as informagdes obtidas dentro do prontuario eletrébnico conforme o Codigo de
Etica do assistente social. Este projeto de pesquisa teve como inicio de sua
elaboragao o més de Abril/ 2024 e apds a aprovacao no CEP iniciaremos a coleta de
dados aproximadamente em Agosto/2024 a Outubro/2024 Iniciando assim, a analise
dos dados, em Novembro/ 2024 e conclusao do projeto em dezembro de 2024 onde
acontece a defesa do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC). O responsavel pelo
projeto tem a guarda do material e consente com sua utilizagdo, mediante a aprovagao
da Carta de Anuéncia apresentada, resguardando assim o sigilo profissional dos
dados utilizados. O pesquisador assume a responsabilidade pelas informacdes
apresentadas. Nestes termos, pede deferimento.

Pesquisador Responsavel pelo protocolo de pesquisa: LEYLA MARCIA KILL
SOUZA(Assistente Social da Maternidade PRO-MATRE — CRESS 3734/ES —
172 Regiao e Professora e Orientadora do Curso de Servigo Social da EMESCAM).



