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RESUMO

O objetivo deste estudo foi classificar as barreiras e facilitadores que influenciam no
atendimento e tratamento de gestantes de alto risco atendidas em um Centro Especializado em
Atendimento Materno Infantil segundo o Modelo de Crencas em Saude. Trata-se de um estudo
de carater transversal, exploratério e descritivo, com abordagem qualiquantitativa. Foram
avaliadas 71 gestantes com idade entre 20 e 40 anos que apresentavam classificacdo de alto
risco por pertencerem a um dos grupos: hipertensdo arterial, diabetes mellitus ou obesidade. A
andlise tematica foi utilizada para facilitar a emergéncia dos temas, em que dois investigadores
capturaram significados e padrbes que relacionavam as barreiras e facilitadores que estavam
presentes no pré-natal das gestantes e, apos esta identificacdo, os mesmos foram classificados
de acordo com os critérios do Modelo de Crencas em Saude. Os resultados sugerem que a
barreira ambiental foi a mais frequente para a realizacéo dos atendimentos e a barreira pessoal
foi a mais recorrente como barreira de tratamento. Por outro lado, os facilitadores de categorias
pessoal e social foram os que mais se destacaram como facilitadores de atendimento e
tratamento.

Palavras-chave: Gravidez de alto risco, hipertensdo gestacional, diabetes gestacional,

obesidade.



ABSTRACT

The objective of this study was to classify the barriers and facilitators that influence the care
and treatment of high-risk pregnant women treated at a Specialized Center for Maternal and
Child Care according to the Health Belief Model. This is a cross-sectional, exploratory and
descriptive study, with a qualitative and quantitative approach. We evaluated 71 pregnant
women aged between 20 and 40 years who were classified as high risk because they belonged
to one of the groups: arterial hypertension, diabetes mellitus or obesity. Thematic analysis was
used to facilitate the emergence of themes, in which two researchers captured meanings and
patterns that related the barriers and facilitators that were present in the prenatal care of pregnant
women and, after this identification, they were classified according to the criteria of the Health
Belief Model. The results suggest that the environmental barrier was the most frequent for
carrying out the consultations and the personal barrier was the most recurrent as a treatment
barrier. On the other hand, the facilitators of personal and social categories were the ones that
stood out the most as facilitators of care and treatment.

Key words: High-risk pregnancy, gestational hypertension, gestational diabetes, obesity.

INTRODUCAO

A gestacdo € um periodo de transformacdo, antecipacdo e preocupagdo para as
mulheres e suas familias?, além de ser permeada por aspectos emocionais, espirituais, fisicos e
socioculturais 2. E um evento fisiolégico e natural, mas associada a fatores de risco pode causar
incapacidade ou morte da mie e/fou do feto®. O cuidado pré-natal adequado garante o
desenvolvimento da gravidez, possibilitando o parto e um recém-nascido saudavel, sem
impacto na salide da mée e/ou do feto*. O cuidado da gestante de alto risco deve ser concebido
como um processo singular, que envolve interacGes, reflexdes e autoconhecimento, respeitando

e aceitando as singularidades desta gestante enquanto participante ativa de todo o processo®.



Em meio a este processo, as gestantes podem desenvolver patologias ou agravar condigdes
preexistentes em decorréncia da gravidez, fato que pode levar a uma gestagédo de alto risco e,
assim, resultar em complicaces fetais e maternas®. Entre essas possiveis condicdes pode-se
destacar: a hipertensao, a diabetes e a obesidade.

A hipertensdo gestacional (HG) esta entre as patologias mais recorrentes quando a
gravidez é de alto risco. E um tipo de hipertensdo que se desenvolve antes ou durante a gestacao,
porém, € frequentemente associada a gestacdo de alto risco que surge quando a mulher
apresenta uma ou mais patologias associadas, desencadeando, assim, um risco potencial para a
gestacdo, além de contribuir para outros agravos de maior natureza que aumentam os indices
de morbimortalidade materna’.

O diabetes mellitus gestacional (DMG) € considerado como um problema de satde
publica, isto por ser uma doenca que apresenta disfuncdo metabdlica bastante comum no
periodo gestacional®. O diagndstico precoce das gestantes portadoras de DMG ¢ de suma
importancia, por isso é imprescindivel que os exames sejam realizados ainda no primeiro
trimestre, quando se inicia o Pré-Natal. Pois através da identificacdo de alteraces na glicemia,
é possivel orientar a gestante acerca dos cuidados que deve adotar durante a gravidez,
ressaltando a importancia de minimizar os efeitos adversos que causam alteragdes metabolicas
sobre 0 bindmio mae-filho®.

J& a obesidade é definida como um distarbio cronico, caracterizado pelo acimulo
excessivo de tecido adiposo no organismo. Pode estar associada a diabetes e hipertensdo, e esta
associacdo esta relacionada a maiores riscos de complicacBes ao feto e a mae. Uma mulher
gravida é considerada obesa quando apresenta indice de Massa Corporal (IMC) pré-gestacional
superior a 30 kg/m?. O excesso de peso materno durante a gravidez pode resultar em diabetes
gestacional e pré-eclampsia, enquanto o feto apresenta maiores riscos para morte fetal e

anomalias congénitas?®.



O Modelo de Crencas em Saude (HBM) caracteriza-se como uma ferramenta
desenvolvida para explicar o comportamento do paciente diante de sua doenca ou risco de
adoecer. Ele surgiu na década de 1950 e considera que fatores positivos aumentam
comportamentos pro-saide enquanto fatores negativos os diminuem ou inibem*!. Assim, para
adotar comportamentos de cuidados com a salde e/ou de evitagdo de riscos para doencas, 0
paciente deve: (1) acreditar que é suscetivel & doenca; (2) acreditar que a doenga gerara impacto
negativo, ao menos moderado, em sua vida; (3) acreditar que adotar determinados
comportamentos é, de fato, benéfico para reduzir sua susceptibilidade ou a severidade da
doenca, caso ja a tenha; (4) sobrepor importantes barreiras psicologicas, o que é fundamental
para o sucesso da prevencado ou do tratamento®,

Apesar da importancia deste tema, ndo encontramos nenhum estudo publicado que
tenha investigado as barreira e facilitadores de atendimento e tratamento em gestantes de alto
risco utilizando o Modelo de Crencas em Salde. Logo, o presente estudo podera contribuir para
a construcao de novas pesquisas que busquem a melhoria da conduta e manejo dos profissionais
de salde com as gestantes de alto risco, além de contribuir para a efetividade das acdes de
prevencdo, promoc¢do e manutencdo da salde na comunidade e que contemplem os fatores
relacionados a adesdo, como aspectos a serem previstos no planejamento de agdes e na
operacionalizacdo dos programas em saude. Sendo assim, o objetivo da pesquisa foi classificar
as barreiras e facilitadores que influenciam no atendimento e tratamento de gestantes de alto
risco atendidas em um Centro Especializado em Atendimento Materno Infantil segundo o

Modelo de Crencas em Saude.

METODOS
Foi realizado um estudo de carater transversal, exploratério e descritivo, com

abordagem qualiquantitativa, realizado no Centro Especializado em Atendimento Materno



Infantil (CEAMI) em Caxias-MA, no qual foram colhidos os dados de identificacdo e
antropometricos, e realizado uma entrevista semiestruturada na forma de autopreenchimento
para identificacdo das barreiras e facilitadores do atendimento e do tratamento em gestantes de
alto risco.

Ao todo foram avaliadas 71 gestantes com idade entre 20 e 40 anos que apresentavam
classificagdo de alto risco por pertencerem a um dos grupos: hipertensdo arterial, diabetes
mellitus ou obesidade. O nimero amostral foi estabelecido por conveniéncia, tendo em vista a
quantidade de gestantes que recebem atendimento no CEAMI, durante os meses em que ocorreu
a coleta, sendo que as mesmas foram convidadas e participaram do estudo via convite pessoal
no ato em que ocorreu a visita a instituicdo e/ou via ligacdo telefonica.

Todas as participantes foram abordadas via agendamento prévio de horario para
participacdo no estudo, no ano de 2020. As gestantes incluidas na pesquisa foram as primiparas
e multiparas com idade entre 20 e 40 anos que recebiam atendimento de pré-natal de alto risco
no Centro Especializado em Atendimento Materno Infantil, com diagnoéstico médico de
hipertensdo arterial, diabetes mellitus ou obesidade. Por outro lado, as participantes com
incapacidade de compreensdo, impossibilidade de preenchimento do questionario completo e
as que nao concordaram em participar do estudo foram excluidas da pesquisa.

O recurso das entrevistas semiestruturadas atende a inumeras vantagens e tem ganhado
cada vez mais adeptos dentro do campo de investigacdo qualitativa, assemelhando-se a um
dialogo entre o investigador e o participante!®. Todas as voluntarias foram avaliadas para
verificar o enquadramento nos critérios de inclusao e exclusdo, e foram divididas em grupos:
Grupol: Gestante com HG; Grupo 2: Gestante com DMG; Grupo 3: Gestante com obesidade.

As entrevistas ocorreram seguindo um roteiro semiestruturado, realizado de forma
individual em consultério fechado. Inicialmente foram colhidos os dados de identificacdo e

dados antropométricos de cada gestante que aceitou participar da pesquisa e solicitado que



fossem o mais sinceras possiveis. O intuito foi investigar, nessa populacdo, as barreiras e
facilitadores do atendimento e tratamento das condic¢des crénicas que apresentam de acordo
com o Modelo de Crencgas em Saude.

A coleta de dados teve inicio em outubro de 2021 e foi finalizada em junho de 2022.
Para mensurar a massa corporal, uma balanca antropométrica foi utilizada com as participantes
descalcas, vestindo apenas roupas leves. Para verificar a estatura foi utilizado o estadidmetro,
na qual as participantes ficaram descalcas e com a cabeca em posicéo ortostatica. Por fim, a
partir dos dados coletados, foi calculado o IMC por meio da férmula: massa corporal (kg)
faltura?2 (m). A afericdo de pressdo arterial foi realizada pelo método auscultatorio, com
aparelhos devidamente calibrados, fazendo uso de um esfigmomandmetro aneroide de
manguito com as participantes sentadas em repouso e um estetoscépio para afericdo da PA.

A andlise tematica foi utilizada para facilitar a emergéncia dos temas, em que dois
investigadores leram varias vezes, de maneira independente, as entrevistas e capturaram
significados e padrdes que relacionavam as barreiras e facilitadores que estavam presentes no
pré-natal das gestantes. Cada investigador identificou as palavras-chave e as sentencas que
explicavam os cddigos e juntos revisaram para determinar o conjunto final de cddigos por
CONsenso.

As respostas dadas pelas gestantes sobre as barreiras, facilitadores e também sobre as
respostas livres foram identificados e classificados em:

Tabela 1: Barreiras e facilitadores de atendimento e tratamento.

Barreiras ambientais acessibilidade, clima, transporte
Barreiras financeiras falta de dinheiro, desemprego, trabalho
Barreiras pessoais falta de conhecimento, mau humor, falta de
interesse
Barreiras sociais incentivo da familia e dos amigos




Na&o foi identificado barreiras guando a entrevistada relatar que nédo teve
dificuldades
Facilitadores ambientais acessibilidade, clima, transporte
Facilitadores ambientais acessibilidade, clima, transporte
Facilitadores ambientais acessibilidade, clima, transporte
Facilitadores financeiros emprego, renda familiar
Facilitadores pessoais conhecimento, interesse, importancia
Facilitadores sociais incentivo da familia e dos amigos

Apos a classificagdo individual de cada avaliador ndo foi necessario um terceiro, pois
ndo houve discrepancia significativa entre as avaliacdes e classificacdes. Em seguida, 0s
mesmaos foram classificados de acordo com os seguintes dominios do Modelo de Crengas em
Saude:

Tabela 2: Critérios do Modelo de Crencas em Saude.

Barreiras percebidas referente aos aspectos negativos da acéo que
sdo analisados de acordo com o custo-
beneficio e considerando possiveis custos de

tempo, dinheiro, esforgo e aborrecimentos

Beneficios percebidos referente as crencas na efetividade da agdo e

a percepc¢ao de suas consequéncias positivas

Susceptibilidade percebida percepcdo subjetiva do risco pessoal de

contrair uma doenga

Gravidade percebida gravidade ou seriedade da doenca avaliada
pelo grau de perturbagdo emocional, criada

ao pensar na doenga e pelos tipos de




consequéncias que a doenca pode acarretar
como: dor, morte, gasto material, interrupgéo
de atividades, perturbacbes nas relacdes

familiares e sociais

Além dos dominios demonstrados na tabela, segundo o Modelo de Crengas em Saude
ainda podemos encontrar auto eficacia e pistas para acdo. As participantes foram recrutadas e
informadas sobre os procedimentos e, para participacdo no estudo, foi realizado a assinatura
voluntaria de um termo de consentimento livre e esclarecido conforme a Resolucdo CNS
466/2012. O estudo foi submetido a apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal do Piaui (CEP-UFPI), sendo aprovado sob o parecer niUmero 4.688.116.

RESULTADOS

A classificacdo das barreiras e facilitadores que influenciam no atendimento e
tratamento de gestantes de alto risco atendidas em um Centro Especializado em Atendimento
Materno Infantil foi realizado de acordo com os critérios do Modelo de Crencas em Saude.
Participaram da pesquisa 71 gestantes que foram divididas em 3 grupos segundo o fator de risco
que apresentaram, conforme demonstrado na tabela 3.

Tabela 3: Distribuicdo por categoria de risco das participantes. Caxias, 2021 (n = 71)

CATEGORIA DE RISCO

HG 24
DMG 24
Terceiro 23

Os dados antropométricos coletados, bem como o nivel de escolaridade e o trimestre
gestacional das participantes que foram entrevistadas estdo descritos na tabela 4. Assim como

demonstrado na tabela 4, o nivel de escolaridade que mais se destacou foi o “ensino médio



completo” e “ensino fundamental incompleto”, o que explica a classificagdo dos avaliadores
como “barreira pessoal” e barreira percebida segundo os dominios do Modelo de Crencgas em
Saude. Foi possivel, ainda, perceber que esta evidéncia refletiu na pouca compreensédo da
importancia da mudanca de habitos alimentares e a pratica de exercicio fisico durante o periodo
gestacional.

Tabela 4: Distribuicdo dos dados antropométricos, nivel de escolaridade e trimestre gestacional

das participantes do estudo. Caxias, 2021 (n = 71)

DADOS ANTROPOMETRICOS

Variaveis Valor (Média£DP)
Idade (anos) 31,645,6
Peso (quilogramas) 84,5£15,2
Altura (metros) 1,56+0,08
IMC (kg/m?) 34,5457

ESCOLARIDADE

Fundamental incompleto 16
Fundamental completo 4
Médio incompleto 9
Médio completo 27
Superior incompleto 4
Superior completo 11

TRIMESTRE GESTACIONAL

Primeiro 3
Segundo 25

Terceiro 43




As barreiras percebidas de acordo com os dominios do HBM foram identificadas na
andlise das entrevistas ao observar de forma recorrente a mengédo a “falta de assisténcia”, a
“lentiddo no sistema” e a “distdncia e os desafios para se locomover” como desafios que
enfrentavam para participar dos atendimentos de pré-natal. Entretanto, sobre os facilitadores no
atendimento, o “medo” e o “bom atendimento” foram os fatores que mais incentivavam as
gestantes a comparecerem aos atendimentos de pré-natal e, em razao disso, foram considerados
como beneficios percebidos para dar continuidade aos acompanhamentos.

Algumas dificuldades relacionadas as “mudancas de habitos” foram referenciadas pelas
participantes da pesquisa, particularmente quando se tratava de adquirir “novos habitos
alimentares”. Durante uma analise mais aprofundada das entrevistas foi possivel identificar que
fazer dieta é considerado uma gravidade percebida e considerada um desafio para as gestantes
principalmente por ndo se tratar de um comportamento tipico de rotina. Por outro lado, como
beneficios percebidos segundo os critérios do HBM, algumas gestantes reconheceram a
importancia de realizar uma dieta balanceada e praticar exercicio fisico para ter uma gestacao
mais saudavel.

Foi abordado recorrentemente pelas gestantes durante a entrevista o desejo de ter um
percurso gestacional saudavel, além de sua finalizagdo sem intercorréncias. Este foi
considerado como um facilitador de tratamento, o que também se enquadra como pistas para
acdo para identificar quais comportamentos podem ser adotados que mais beneficiariam a saide
da mée do bebé.

No relato de algumas entrevistas de participantes com DMG uma caréncia nas Unidade
Basicas de Saude (UBS) foi evidenciada, ao observar nas falas de algumas gestantes, a
desmotivacdo relacionada ao acesso escasso e a dependéncia de equipamentos basicos para
acompanhar a glicose, bem como a falta de materiais bésicos de uma UBS como, por exemplo,

o glicosimetro. Esta falta de material e o valor das lancetas associado aos desafios de distancia



e locomocdo representaram as razdes que mais impediam o acompanhamento dos niveis de
glicose no sangue pelas gestantes pertencentes ao grupo com diabetes, fato que, segundo as
participantes, era considerado desmotivador para a continuidade do tratamento. Logo, estes
fatores apresentaram-se como barreiras percebidas, pois influenciavam negativamente na
continuidade do tratamento.

Foi possivel observar que a maioria das gestantes com HG ndo apresentaram
dificuldades para realizar os atendimentos de pré-natal e o facilitador pessoal prevaleceu neste
grupo, classificando-se como beneficios percebidos segundo o Modelo de Crencas em Saude.
Além disso, os avaliadores observaram gue as gestantes com HG e com obesidade apresentaram
o mesmo perfil de barreiras e facilitadores de tratamento, em que a barreira pessoal obteve
maior destaque e foi classificada como barreiras percebidas segundo os critérios do HBM.

Por outro lado, no que diz respeito aos facilitadores de tratamento, a classificacao
predominante foi o facilitador pessoal evidenciando que a maior parte das mulheres
entrevistadas possuem consciéncia sobre os beneficios de realizar as etapas necessérias do
tratamento para obter cuidados mais efetivos durante o percurso gestacional, assumindo, assim,
uma posic¢éo de protagonismo.

Em pacientes com DMG a barreira ambiental foi a mais evidente na analise das
dificuldades de atendimento e classificada como barreiras percebidas, uma vez que faz
referéncias a aspectos negativos para a continuidade da participacdo dos atendimentos. Ja em
relacdo aos facilitadores, a classificacao prevalente foi o facilitador social, pois o objetivo de
cuidar da satde do bebé e da preocupacao em fazé-lo ter um nascimento saudavel se tornou um
fator que serviu como um incentivador social que influenciou a gestante com diabetes a ir as
consultas de pré-natal e evidencia-se como um beneficio percebido segundo o HBM.

A gravidade percebida, que também se refletiu como uma barreira pessoal, foi

evidenciada nos fatores relacionados ao exercicio fisico e dieta, na qual foi possivel perceber



que as gestantes apresentaram uma percepcdo de que elas préprias sdo as responsaveis por
melhorar este aspecto relacionado a sadde fisica e alimentar, 0 que mais uma vez tornou-se
perceptivel o protagonismo das mulheres sobre as condicGes de agravo que as mesmas podem
se sujeitar caso ndo pratiqguem os devidos cuidados.

Em gestantes obesas, a susceptibilidade percebida esteve relacionada com a barreira
ambiental de atendimento, que foi a mais identificada pelos investigadores e se mostrou
intimamente ligada a falta de vaga e também a lentidao no sistema para agendar ou conseguir
vaga para consultas de pré-natal. No que se refere aos facilitadores sociais de atendimento 0s
que mais se destacaram foram o medo incentivado pelo filho que ja possuiam ou pelo filho que
ainda iria nascer, o que, naturalmente, foi classificado como gravidade percebida devido a

perturbagdo emocional causada pelo medo de morte ou de maiores agravos.

DISCUSSAO

O presente estudo descreveu e caracterizou as principais barreiras e facilitadores que
influenciaram, de acordo com a andlise dos dados das entrevistas, no atendimento e no
tratamento das gestantes de alto risco atendidas no Centro Especializado em Assisténcia
Materno Infantil em Caxias-MA. Dentre os motivos mais recorrentes que dificultam as
gestantes de participarem dos atendimentos de pré-natal destacam-se: a falta de assisténcia, a
lentiddo no sistema de acolhimento, a distancia e as dificuldades para se locomover. E 0s
motivos que mais facilitaram destacaram-se: 0 medo e a satde do bebé.

Algumas dificuldades relacionadas as “mudancas de habitos” foram referenciadas pelas
participantes da pesquisa, particularmente quando se tratava de adquirir “novos habitos
alimentares”. Durante uma analise mais aprofundada das entrevistas foi possivel identificar que
fazer dieta é considerado uma gravidade percebida e considerada um desafio para as gestantes

principalmente por ndo se tratar de um comportamento tipico de rotina. Por outro lado, como



beneficios percebidos segundo os critérios do HBM, algumas gestantes reconheceram a
importancia de realizar uma dieta balanceada e praticar exercicio fisico para ter uma gestacdo
mais saudavel. Da mesma forma, foi revelado que a prevaléncia da barreira “condigdo atual de
saude” foi o fator que, sozinho, mais se manifestou como um obstaculo para a realizagdo do
protocolo de atividade fisica e mudanca de habitos.

Foi identificado uma correlagdo entre os sintomas fisicos da gravidez como um fator
que impactou a experiéncia individual de nutri¢do e atividade fisica das gestantes e sintomas
como fadiga, desconforto fisico, aversdo alimentar, nduseas e complicacfes descritas como
barreiras percebidas para adotar comportamentos saudaveis para as participantes entrevistadas
neste estudo®®.

O apoio e o incentivo da equipe de saude foram vistos como essencial para a confianca
das participantes durante a gravidez, e quando isso faltava, as pacientes saiam insatisfeitas e
frustradas'®. Por outro angulo, o bom atendimento se apresentou como um facilitador do
atendimento, e, consequentemente, como beneficio percebido, pois incentivou as gestantes a
irem as consultas de pré-natal, ja a falta de assisténcia se apresentou como barreira de
atendimento e barreira percebida, segundo o0 Modelo de Crencas em Saude.

O acolhimento estad relacionado em posicionar-se junto ao problema do outro e se
apresenta como demanda para os trabalhadores da salude, sendo que esta demanda deve ser
atendida de maneira qualificada e baseada na escuta daquilo que os usurios dos dispositivos
de salde trazem!’. Nesse sentido, conforme as entrevistas analisadas, as gestantes que
participaram do estudo viram como barreira percebida este acolhimento, sendo identificado
como um critério de grande relevancia que seu atendimento seja de forma esclarecedora e que
gere uma satisfacdo por ter sido atendida. Barreiras percebidas também foram identificadas na
realidade vivenciada por algumas gestantes que, mesmo encaminhadas ao pré-natal de alto

risco, foram inseridas em filas de espera devido a falta de vaga.



O critério do Modelo de Crengas em Saude relacionado a susceptibilidade percebida
também foi evidenciado na referéncia que algumas gestantes fizeram sobre 0 medo da crianca
crescer muito e a condicao referida pela DMG, bem como a preocupacdo da gestante em néao
ter uma gestacdo e parto de sucesso, 0 que poderia afetar a saude e vida do bebé. O mesmo foi
apresentado e evidenciado pelas seguintes declaragdes “A parte mais dificil foi a culpa
associado com o agUcar alto no sangue... Vocé consegue um enorme sentimento de culpa; 'Vocé
sabe, que ndo esta afetando apenas vocé, agora esté afetando o bebé também, ‘e vocé sé quer
baixar com a maior rapidez e seguranga possivel... aquela sensacdo de saber que vocé esta
afetando a crianga é um grande peso para ter em seus ombros”*8,

As mulheres costumam priorizar a nutricdo e a atividade fisica acima de outros
interesses e responsabilidades, muitas vezes citando a salde do bebé como principal
motivacdo®®. Entretanto, outra barreira de tratamento percebida pelas participantes do estudo
foi a falta de tempo que as faziam recorrer para comidas pronta e, assim, acabavam nao
priorizando a alimentagdo balanceada e saudavel. Este fator foi agravado com o isolamento
social, trazido pela pandemia, pois as academias das pracas foram fechadas, os grupos de
gestantes nas UBSs nédo foram realizados e as alternativas ficaram cada vez mais escassas.

A auséncia da rede de apoio, principalmente do companheiro e a auséncia paterna no
pré-natal foi identificado na andlise das entrevistas. Para as entrevistadas, a participacdo paterna
possibilitaria 0 compartilhamento de conhecimentos, superagcdo e compreensdo das alteragdes
bioldgicas, psicoldgicas e sociais presentes na gravidez. Durante a pandemia e com isolamento
social a rede de apoio foi reduzida, uma vez que demais familiares que ndo morem na mesma
casa e amigos deixam de se fazer presentes fisicamente®.

O “acolhimento da equipe” durante o pré-natal e o “acolhimento no parto” foram
identificados como os incentivos mais determinantes para o retorno puerperal?'. Similarmente,

durante a andlise dos dados coletados foi possivel observar que o “bom atendimento” foi



identificado como um dos facilitadores e beneficios percebidos fundamentais para o
comparecimento das participantes aos atendimentos de pré-natal. E o contrario também foi
notado, sendo que a falta de assisténcia e a precariedade dos servi¢os foram uma das barreiras
de atendimento.

O acolhimento aparece como uma das diretrizes de maior relevancia da Politica
Nacional de Humanizagdo. Deve-se, portanto, atender a essa necessidade de maneira
qualificada e baseada na escuta daquilo que o usuario traz, pois essa atitude valoriza a
singularidade dos sujeitos que procuram 0s servicos, o que confirma que o acolhimento deve
ser, para o servico de satde, uma diretriz norteadora de sua forma de funcionamento?.

Durante a analise das entrevistas foi observado que ndo ha disponibilidade de
glicosimetro e fita para todas as gestantes com DMG, e 0 acesso a essas ferramentas néo é facil,
0 que acaba sendo uma barreira percebida de tratamento como citado nos resultados da
pesquisa. A principal caracteristica do acesso é a disponibilidade dos servicos e recursos, uma
vez que é condigio necessaria para a utilizagio?.

As dificuldades de mudar os habitos alimentares e realizar atividade fisica foram
mencionadas de acordo com o Modelo de Crengas em Salde como as barreiras percebidas mais
dominantes nas entrevistas analisadas, uma vez que esses desafios foram percebidos quase que
unanimemente pelas gestantes como motivos que desafiaram a participacdo efetiva no
tratamento dos fatores de risco que apresentavam. Da mesma forma revelam que a prevaléncia
da barreira “condi¢do atual de satide” foi o fator que, sozinho, mais se manifestou como um

obstaculo para a realizacéo do protocolo de atividade fisica®.
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