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RESUMO

Identificar a percepcao das maes sobre a atuagdo dos profissionais de sadde no pré-natal de uma
unidade bésica de salde; conhecer a percepgdo das maes sobre as orientagcdes recebidas na
unidade bésica de salde durante o pré-natal; conhecer a percepcdo das maes sobre a preparagéo
do parto orientado pelos profissionais de saude. Metodologia qualitativa-descritiva, com dados
coletados de maio a agosto/2009, por meio de entrevistas semiestruturadas com doze mulheres
gravidas durante o puerpério que realizaram pré-natal no Posto de Saude Materno Infantil, Sao
Leopoldo-RS. A anélise dos dados realizou-se pela andlise de conteldo. A maioria das participantes
considerou que, dentre os profissionais que devem realizar o pré-natal, o médico é o principal. As
abordagens educativas mais discutidas, data provavel de parto, peso gestacional, consulta puerperal
e a amamentacéo, ficaram em segundo plano. E fundamental rediscutir a assisténcia pré-natal na
atencdo basica e a maneira como vem ocorrendo a interacdo dessas politicas, tendo como ponto de
partida a percepcao das usuarias do pré-natal, pois esse novo enfoque pode efetivar a assisténcia
integral e humanizada.

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez. Politica de Salde. Humanizacéo da Assisténcia.

ABSTRACT

Identifying the perception of mothers about the work of health professionals of a basic health unit
(public health clinic) in the pre-natal period; getting to know the perception of mothers about the
guidance received at the public health clinic during the pre-natal period; getting to know the perception
of mothers about the preparation for birth oriented by health professionals. Methodology qualitative-
descriptive, collecting data from May to August 2009, through semi-structured interviews with twelve
pregnant women during their pregnancy, who were being assisted in their pre-natal period at the
Public Health Clinic for Mothers and Children in Sdo Leopoldo, Rio Grande do Sul State, Southern
Brazil. The analysis of data was carried out through the analysis of content. The majority of
participants have considered that among the professionals who should be performing the work of
assisting them, the doctor was the most important person. The most discussed educational
approaches were: placental abruption, gestational weight, and postnatal consultations; breastfeeding
was relegated to a secondary level in their preoccupations. Therefore, it is extremely important to re-
discuss pre-natal assistance at public health units (clinics), and the manner in which it has been
carried out so far, as well as the interaction between those practices and public health policies. The
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perception of users in relation to the work of pre-natal assistance should be adopted as a departure
point in those discussions, as this approach may bring to effect an integral, humanized assistance.

KEYWORDS: Pregnancy. Humanization of Assistance. Humanization of Assistance.

INTRODUCAO

A gravidez € um evento fisiolégico com mudancas fisicas e emocionais diferenciadas em
cada mulher, podendo gerar medo, ansiedade, duvidas, fantasias ou a curiosidade de entender como
0 corpo esta se desenvolvendo. E uma fase onde a mulher necessita de cuidados do companheiro,
familiares e profissionais de salde para além das praticas curativas, ou seja, atendimento integral e
humanizado.® 2

Este evento na vida da mulher é delicado, por isso necessita de zelo e pericia por parte de
todos os profissionais de saude, que devem aumentar a responsabilidade por sua pratica, gerando
mudancas sensiveis e humanas nas atividades diarias de assisténcia a mulher. A qualidade no
atendimento durante o pré-natal, parto e puerpério ndo depende sé da instituicdo de satde.*?

Trabalhos avaliando programas publicos de sadde na 6tica dos usudrios que utilizam a
atencdo pré-natal, ainda ndo sdo comuns na literatura técnica e cientifica brasileira.*® Entretanto,
internacionalmente sdo realizados alguns estudos, como nos paises industrializados, onde a atengéo
a saude é mais provida de recursos financeiros em comparacdo aos paises de baixa renda. Os
paises mais ricos costumam ressaltar o comportamento de clientelas de baixa renda, em que
entrevistaram mulheres de baixa renda nos EUA, comparando duas amostras com 125 beneficiarias
do Medicaid (assisténcia a saude voltada a populacéo pobre) e com 275 nao vinculadas ao programa
e obtiveram altas taxas de aprovacdo. Cumpre destacar que a aprovagao entre as beneficiarias do
Medicaid foi comparativamente maior, apesar de este grupo registrar um niamero meédio de consultas
menor.©

A presente pesquisa deseja fortalecer o respeito e a autonomia de todos os componentes
desse universo, e acima de tudo, destacar a importdncia do empoderamento das usuéarias nos
processos de planejamento e tomada de decisbes que cercam sua vida, fato assegurado pela Lei n®
8.080/90 e 8.142/90 do SUS (Sistema Unico de Saude).(°) Nesse sentido, o presente estudo tem por
objetivo identificar a percep¢édo das mées sobre a atuacao dos profissionais de saude no pré-natal de
uma unidade basica de saulde; conhecer a percepc¢do das mées sobre as orientacdes recebidas na
unidade basica de salde durante o pré-natal; e conhecer a percep¢do das maes sobre a preparagéo

do parto orientado pelos profissionais de sautde.

METODOS

Trata—se de uma pesquisa qualitativo-descritiva, trabalhando interpretacdes baseadas em
realidades sociais, focalizando opinies sobre um determinado fato, para entender as diversas

posicdes tomadas pelos individuos sociais. %
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A amostra do estudo foi composta por doze puérperasl que realizaram pré-natal de baixo
risco no Posto de Saude Materno-Infantil, S&o Leopoldo—RS. A assisténcia pré-natal foi escolhida por
ser um bom indicativo de qualidade em saude, de ampla distribuicdo nacional e relevancia na
totalidade da atencédo basica. Seu nivel de cobertura é considerado um dos principais indicadores do
Pacto da Atencdo Basica do SUS.® A selecdo das entrevistadas baseou-se nos seguintes critérios:
mulheres inscritas no pré-natal com diagnéstico confirmado de gravidez através de exame clinico e
laboratorial, maiores de dezenove anos, devido & gravidez na adolescéncia ser outra tematica em
particular.®) Mulheres alfabetizadas e residentes em S&o Leopoldo-RS e alfabetizadas.

Os dados coletados através de entrevistas pré-agendadas, e gravadas pela propria
pesquisadora, realizadas no local de preferéncia da puérpera durante o puerpério, contemplando
guestdes relacionadas a percepcao do pré-natal, a preparacao para o parto e aos sujeitos envolvidos.
As entrevistas s@o dialogos entre duas pessoas, uma interacdo e troca de pensamentos e
significados da realidade explorada.* 2

A interpretacdo do material ocorreu através da analise de conteddo, segundo recomendacdes
de Bardin*® dividida em trés fases: pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacao.

A pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Comité de Etica da Universidade do Vale do Rio dos
Sinos, resolugdo n°: 045/2009. As entrevistas gravadas foram posteriormente transcritas na integra
com consentimento das participantes identificadas por letras do alfabeto. Para a divulgacao cientifica
foi garantida a privacidade e a confidencialidade dos dados coletados pelo anonimato das
entrevistadas.

Para a caracterizagdo do contexto cotidiano das puérperas que participaram da pesquisa,
destaca-se que oito estavam na faixa etaria de 20 e 29 anos e quatro, de 30 a 39 anos. Quanto a
escolaridade trés tinham o primeiro grau incompleto e trés, completo, uma com o segundo grau
incompleto e quatro com o segundo completo, e uma cursava o terceiro grau. Das participantes, dez
disseram ser casadas, uma solteira e outra em unido estavel. Em relacdo ao nimero de filhos, a
média foi aproximada, seis puérpera com dois filhos e cinco com um filho, somente a solteira possuia

mais de dois filhos. A maioria das entrevistadas, dez, relataram morarem com cénjuge e filho(s).

RESULTADOS

Durante a leitura da analise dos dados, vislumbrou-se a convergéncia das falas na direcdo da
construcdo de trés grandes categorias: onipresenca do médico, contelidos das abordagens
educativas de preparagdo das gestantes e, por dltimo, as relacdes, 0s aspectos emocionais e
mudancas nos vinculos afetivos — interacéo entre profissionais e gestantes. Estas questdes serdo
apresentadas e discutidas a seguir sob a 6tica da literatura cientifica que aborda as questdes

referentes a integralidade e ao Programa de Humanizacgéao no Pré-Natal e Nascimento.
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Onipresenca do médico

Esta categoria refere-se ao que as puérperas achavam do acompanhamento pré-natal, quem
fazia as consultas, o0 modo como aconteciam, e na opinido delas, sobre qual profissional deveria
realiza-la.

Quanto ao acompanhamento da gestagao, a assisténcia foi considerada 6tima e muito boa na
opinido das mulheres: Ah! foi maravilhoso (...) (G). Foi tudo 6timo. Foi tudo tranquilo assim, bem
tranquilo (H).

A respeito do inicio do pré-natal, nove entrevistadas responderam que comegaram no
primeiro trimestre, contrariando o que relata Pereira et al.!¥ Em relacdo a quantidade, oito puérperas
realizaram seis ou mais consultas de pré-natal, portanto a média de consultas de cada uma confirma
0 aumento deste indicador no Brasil.)

Observou-se que oito das participantes considerou imprescindivel o médico como profissional
ideal para acompanhar a gestagdo. Fato expressado na fala da entrevistada J: Acho que s6 o meu
médico. E, é o suficiente, ele € que vai dizer tudinho, e eu fui bem orientada por ele.

Mesmo o estudo tendo encontrado essa premissa, ocorreu a compreensdo de que ele deve
estar sempre qualificado, buscando aperfeicoamento continuo, como afirma a entrevistada F: Eu
acho que tem que continuar os mesmos, s6 que tem que reciclar os médicos. A entrevistada G foi
além, percebeu a importancia de o profissional sentir a vocacdo para o cuidado no seu verdadeiro
sentido, algo tdo importante quanto a técnica.*® O medico, né, com qualificacdo, né, que ama o que
faz (...), que trate bem a gestante, faz tudo direitinho (...).

Algumas puérperas também demonstraram a percep¢do mesmo que diminuta sobre a
necessidade de agregar outros profissionais para complementar a assisténcia recebida: (...) Como foi
realizado comigo, é o médico e a nutricionista, né? Acho que isso da (L). Entretanto, a entrevistada A
foi redundante ao indicar a necessidade de outro profissional (o pediatra) para integrar a equipe, pois
este pertence a mesma categoria médica: (...) Eu acho assim, até seria bom a gente ter um contato
com o pediatra também, pra (...) se preparar bem. (...) o pediatra pode passar pra ti porque ele
entende de crianca (...) ao menos assim nos ultimos trés meses, ndo no pré-natal todo.

A importancia da introducdo de outros profissionais durante a assisténcia oferecida foi
constatada, porém se notou a falta de indicacdo de um importante profissional que deve compor o
corpo de profissionais durante a assisténcia a saude da mulher, como relata a entrevistada B: (...)
Otima, todos atenciosos, aquela que tava conversando aqui comigo, ela sempre atenciosa. Aqui ndo
tem enfermeira né?

Mesmo a gestante percebendo a importancia de agregar outros profissionais durante o pré-
natal, nas palavras a seguir algumas ainda demonstraram o desconhecimento sobre as atividades e
contribuicdes que outros profissionais podem somar ao cuidado, e a divisdo de competéncias
técnicas que devem ser compartilhadas entre os membros da equipe: (...) Obstetra. E, porque né, eu

s6 consultei com ele, (...), dai ndo sei como seria as outras funcdes das outras pessoas (H).
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Percebeu-se mais um agravo pelos depoimentos, a falta de compreensdo sobre a
especialidade médica mais adequada para o atendimento a gestante, se deve ser o obstetra ou o

ginecologista: Acho que ele mesmo, o ginecologista acho. (B).

Conteudos das abordagens educativas de preparagado das gestantes

Nesta categoria as falas foram utilizadas para ilustrar os temas mais abordados durante as
consultas, para notar o modo como os profissionais preparavam as gestantes para o pré-natal, parto
e poOs-parto, bem como perceber a importancia da insercdo natural das teméticas peculiares as
etapas do ciclo gravidico—puerperal e a necessidade de ter recebido outras orientacdes, que
porventura, ndo tenham sido discutidas durante as consultas.

Inicialmente, quanto ao modo como as orientagdes eram transmitidas oito das entrevistadas
as consideraram boas, duas (normais), uma delas as classificou como o6timas, e outra, como
adequadas.

Como se sabe, é importante avaliar os temas que sdo mais abordados durante uma consulta
pré-natal. Eles devem ser utilizados durante o acompanhamento da gestante devido as significativas
transformacgfes obstétricas. Essa préatica executada adequadamente confere maior prote¢do contra
eventualidades futuras.

Através da fala das entrevistadas constatou-se a preocupacdo do médico com as
intercorréncias ginecolégicas mais comuns durante a gravidez. E importante exemplificar este
aspecto com o depoimento da entrevistada D, secundipara de 30 anos, cursando o terceiro grau,
que, apesar dos desacertos, demonstra 0 apreco a prevencao, promocao e protecdo a salde da
mulher gravida: Normalmente, a gente sabe que ndo pode consumir bebida alcodlica em excesso,
né, (...) ndo pode fazer muito esforgo fisico, ndo pode pegar peso, subir escada (...). Era tratado
alguma infeccdo, como candidiase, normal na gravidez sabe, ele ouvia os batimentos do nené na
barriga, (...) via 0 Utero, se tava alto ou baixo. Esse tipo de coisal

Embora a prevencdo da saude da gestante tenha sido considerada importante, percebe-se
pelo resultado do estudo que as questbes sobre o aleitamento materno ficaram em segundo plano,
pois de acordo com a puérpera A, a abordagem a respeito deste tema sé ocorreu na consulta
puerperal: Controle de pressdo, peso, vacina, amamentacdo, foi tudo falado. A amamentacéo foi
depois (...) quando tu vai fazer revisao, dai eles falam.

Portanto, é importante estudar os temas e a maneira como estdo sendo distribuidos durante
as consultas de pré-natal.

Varios temas foram discutidos durante o pré-natal para 0 momento do parto, fase bastante
delicada, em que o profissional precisa orientar a gestante quanto ao planejamento individual na
escolha da maternidade, deslocamento, as necessidades para o parto e o recém-nascido, apoio
familiar, do cbnjuge e social. Para dar veracidade a tabela eis algumas afirmacdes: A principal

orientacdo que o médico me disse (...) € que ndo era pra ficar histérica, tipo sai gritando, (...) isso ndo
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ia adiantar (...), era pra ficar calma sabe, que o nené ia nascer bem (...) (A). (...) ele disse assim,
guando eu sentir dor de cinco em cinco minutos, era pra eu procurar ir pro hospital que tava perto de
ganhar (...) (J). Com a respiracao no caso... Cuidado de higiene com nené, comigo (C). Ah o pés-
parto, relacdo a alimentacao, pra ndo tomar chocolate nem café, nem comidas muito gordurosas nem
apimentadas porque pode dar gases no bebé, enfim pra ndo toma corrente de vento, né, essas
coisas normais que eles falam pra... (D).

Embora tenha ocorrido um processo educativo de preparagdo, percebe-se que as
abordagens educativas ainda deixam a desejar, pois o depoimento da entrevistada E, primipara de
21 anos, mostra que é necessario repensar a forma como vem ocorrendo a transmissdo das
orientag@es: (...) fiquei ali esperando tudo, estando pronta pra tudo. Ndo teve aquela coisa de dizer
vai ser assim, tu faz assim, nada. Em relagéo ao parto eles néo falaram nada.

Assim como para as duas etapas anteriores do ciclo gestacional, as informac8es sobre os
cuidados no pos-parto foram diversas, pois as entrevistadas relataram discussdes relacionadas a
consulta puérperal, alimentacdo materna, amamentacéo, cuidados com a crian¢ca em cada estacao
climatica, com o cordao umbilical e ictericia, exame de prevenc¢do dentre outros, comprovados com
alguns depoimentos: Ah, no pds-parto, em relagéo a alimentacéo, pra ndo tomar chocolate nem café,
nem comidas muito gordurosas, (...) e orientacdes em relacéo ao bebé, o corddozinho umbilical (...),
da pelezinha que descasca, do amareldo que pode dar (D). Na amamentacdo do nené (...) até os
seis meses que € o tempo apropriado né, (...) pra evitar doenga. (...) (G).

Outro aspecto constatado foi o reforco na orientagdo quanto a necessidade da consulta
puerperal conferida pelo profissional: (...) ele falou, que eu tinha que voltar depois pra fazer reviséo e
trazer o nené (...) (F). Se a preocupacao entre os profissionais de sadde com a consulta puerperal é
observada, por que os indicadores demonstram que ela ainda é pouco realizada?

Porém, trés das entrevistadas disseram nao ter recebido nenhuma orientacdo para o pds-
parto, e uma delas referiu que foi com a mae que aprendeu a conduzir-se durante essa etapa. Tal
constatacdo é preocupante: (...) Fui saber o que era um pdés-parto com as orientacdes da minha mae
pra ser bem sincera (...) (B).

Continuando a reflexdo, questionou-se a necessidade de serem recebidas outras
orientacdes, que talvez tenham passado despercebidas. Com base na leitura dos didlogos, pouco
mais da metade das entrevistadas, sete, acharam ter recebido as informac¢fes que buscavam, mas
algumas demonstraram claramente um discurso conformista: Olha! Pra mim t4& bom o que ele me deu
(...) (F). Outras tomaram para si a responsabilidade sobre os questionamentos: (...) ndo teve
nenhuma orientacdo que eu queria (...) porque todas as duvidas (...) eu vinha e perguntava (...) (G). E
uma referiu que o tema de seu interesse talvez tenha sido explicado pelo profissional por que ela o
inquiriu: Foi falado do parto. Ah! ndo sei, talvez porque eu tenha perguntado, ndo sei (...) (A).

Outra importante percepcao constatada pelas puérperas foi sobre o dever do médico em

orientar sobre a atencédo ao recém-nascido: (...) eu acho que seria uma falha a falta de orientacdo de
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como cuidar do bebé, porque a gente vai descobrindo, e ndo tem como descobrir sozinha, tem que

procurar recursos de outro jeito (E).

Aspectos emocionais e mudancas nos vinculos afetivos: interacdo entre profissionais e
gestantes

Nesta categoria, analisaram-se as emocdes e 0 modo como as orientagdes foram
transmitidas durante o processo gestacional, se em algum momento a gestante sentiu que néo foi
compreendida pelo profissional, como o vinculo se construiu entre ambos e a relevancia atual das
consultas de pré-natal para as gestantes.

Verificou-se que todas as puérperas pareceram curiosas e ansiosas em compreender um
pouco a respeito da reproducéo na sua totalidade e as modificacBes que ela acarreta. Dentre as mais
ansiosas e receosas, em primeiro lugar estavam as gestantes primiparas e as secundiparas com
experiéncia traumética anterior: (...) a mulher quando vai ganhar bebé pela primeira vez, tu ndo tem
nocao, todo mundo fala, (...), mas quando tu chega I4 tu ndo sabe como vai ser (...) ndo tem como.
Entéo, € uma coisa inesquecivel, (...) (E).

A sensacao de gerar um ser é Unica, percepcao constatada por elas mesmas, quando falam
gue é inesquecivel. Mesmo assim, ainda ha profissionais que as encaram de modo pouco sensivel:
(...) ele disse que era estresse da mae, do Ultimo més de gravidez, (...) faltava vinte trés dias pro meu
filho nascer e meu filho tava com problema de coracdo por isso eu fiz uma cesaria de urgéncia (...),
ele s6 me dava remédio (...) pra tomar (...) (B). Talvez aqui esteja a explicacdo do porqué as
mulheres, mesmo as que ja passaram pela primeira gestacéo, ainda tragam consigo sentimentos de
inseguranca.

Outro fato que merece questionamentos é o fato de todas as entrevistadas afirmarem que
suas perguntas eram compreendidas, como observado pela entrevistada E: Fui bem atendida, bem
esclarecida. Qualquer coisa que eu perguntava ele esclarecia bem direitinho. Se todas as puérperas
relataram que suas perguntas eram compreendidas, e as orientagdes eram esclarecidas através de
conversas tranquilas com o profissional, onde o mesmo teve a oportunidade de explicar
adequadamente as mudancas anatbmicas e fisiolégicas da gestante e o desenvolvimento do feto
intrauterino, é necesséario interrogar por que ainda ocorrem situacbes como a entrevistada B
vivenciou.

Apesar de condutas de saude inadequadas ainda ocorrerem, felizmente todas consideraram
a assisténcia pré-natal indispensavel para o acompanhamento da evolucao fetal, em primeiro lugar; e
secundariamente para a avaliacdo da saude materna.

De acordo com suas experiéncias, contexto social e visdo de mundo, cada uma em particular
percebeu o significado do pré-natal: Eu ndo imagino na época da minha mée (...) ela ndo fez pré-
natal de nenhum de nés, (...) como é que ela ficava 0s nove meses (...) sem nada, eu nao consigo
(...). E o filho ainda sai com saude. E Deus né e muita sorte (A).
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Observou-se em alguns depoimentos que a inten¢do na procura e continuidade do pré-natal
comeca com a descoberta de gerar um novo ser, de como cuidar do feto e depois do recém-nascido,
pela busca de informac8es sobre as mudancas e aceitacdo nos hospitais na hora do parto e pés-
parto nos postos de saude: Muito, (...) uma vez eu (...) tava sentindo uma dor e chegou uma menina,
(...) ndo tinha feito nenhum pré-natal, (...) perguntaram pra ela que dia foi a menstruagao dela, ai
descobriram que ela tava com quatro (...) ela disse que ndo precisava de pré-natal, que todos os
filhos dela ela tinha ganhado assim. Ela era india (...) (B). E importante (...) fazer, tudo direitinho (...).
E |4 no hospital, eles ndo estdo atendendo mais se tu ndo tem pelo menos uns quatro ou cinco pré-
natal, é dificil sé se estiver (...) pra ganhar, porque eles brigam, eles xingam (I).

Revelaram sentirem-se mais seguras quando acompanhadas, orientadas e examinadas, para
detectar alterag8es na sua prépria saude: (...) a gente que acompanha toda aquela rotina de exames
(...), tem coisas que pega a gente de surpresa. (...) E fundamental tanto pra ti como pra o bebé, (...)
fiquei bem mais tranquila, (...) da mais forca (...) vocé saber que esta tudo bem, que ndo vai dar

problema nenhum. (...) (E).

DISCUSSAO
Onipresenca do médico

Neste estudo somente os profissionais médicos realizavam a assisténcia pré-natal, pois se
tratava de uma unidade basica de saude sem a ESF (Estratégia de Salide da Familia), onde a equipe
central é formada por médico, enfermeira e agentes comunitarios de salde. No servico estudado o
resultado sobre o nimero de consultas durante o pré-natal foi maior do que as seis consultas
recomendadas pela programacéo pré-natalista do Ministério da Satde.? Este resultado foi contrario
ao encontrado em outros trabalhos, como®®1") onde a média de consultas constatadas foi de 5,3.1®
Destaca-se ainda a importancia da necessidade de alcancar essa meta de forma homogénea, algo
que ainda ndo foi atingido nas diversas regides brasileiras. Homogeneidade que os autores®%20
relatam também ndo ter sido contemplada até mesmo nas unidades basicas com a ESF.

Sabe-se que ha importantes discrepancias regionais nos indicadores, sendo os melhores
indices encontrados nas regides sudeste e sul.?) Diante dessa reflexdo, hoje, o que € mais
importante? Os nimeros dos indicadores ou a sua jun¢cao com a qualidade da assisténcia?

Nesta pesquisa, observou-se que as entrevistadas iniciaram o pré-natal logo no primeiro
trimestre de gravidez, concordando com a literatura, a qual fala a respeito da necessidade de
captacdo precoce das gestantes na comunidade. () Este fato tem grande valor, porque produz mais
estimulo e satisfagao aos diferentes pares e instituicdes de saude, pois € uma oportunidade a mais
de somar medidas preventivas junto as gestantes.

De acordo com a fala da entrevistada J, os cuidados ainda continuam centralizados no
médico. Diante disso, percebe-se que, mesmo depois de pouco mais de duas décadas do SUS e

seus avancos, o0 modelo biomédico ainda é marcante na cultura popular e entre os profissionais de
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saude. @Y Porém, algumas pesquisas demonstram resultados diferentes dos achados nesta
pesquisa, mostrando que a maioria dos atendimentos de pré-natal foi realizada por médicos e
enfermeiros, sugerindo assim que os profissionais devem atuar em cooperacdo entre si, construindo
lagos de produtividade. %> 29

Em relacdo a outros profissionais, foi averiguada no depoimento da entrevistada B a auséncia
do atendimento da enfermeira na unidade basica de saulde pesquisada. E importante que trabalhos
futuros possam refletir melhor sobre esse achado, pois ndo foram assistidas por uma enfermeira e é
fundamental o acompanhamento deste profissional®®. A consulta de enfermagem a gestante é um
espaco educativo do qual fazem parte também seus familiares, e importante para estabelecer bom
vinculo entre o profissional, a gestante e a familia.®® Portanto, estados e municipios devem
disponibilizar uma rede minima de servigos organizados com garantia de assisténcia multidisciplinar e
multiprofissional, de recursos fisicos, materiais e tecnoldgicos, bem como sistemas de referéncia e
contra referéncia para a atencédo obstétrica e neonatal.:?

Mesmo ao indicarem o médico como profissional ideal para acompanhar o ciclo gravidico-
puerperal, as entrevistadas F e G observaram que os profissionais, em particular o médico, deve
compreender a verdadeira vocagdo em salde como compromisso ético e buscar continua
aprendizagem, sendo consciente de parar quando necessario para auto avaliar suas praticas.® Para
qualificar a efetividade do atendimento de salde ao usudrio a capacitacdo didatico-pedagdgica
especifica € um recurso que deve ser utilizado, pois possibilita a participagdo em estratégias e o
desenvolvimento do papel profissional.( 1517

A adicdo de outros profissionais durante a assisténcia de salide gestacional foi constatada
nas falas das puérperas L e A, sendo a Ultima, ao explicitar o pediatra, redundante, pois tal
profissional pertence a mesma categoria médica. Novamente as ac¢des de saude continuam
centradas em um Unico profissional. Porém, emergiu a nova compreensdo da importancia da
nutricionista durante todo o processo para uma adequada evolucdo gestacional e fetal saudavel,
contemplando o que sugerem os autores. 23

Por meio da voz das puérperas, percebe-se a fragmentacdo do cuidado e inadequada
comunicacao entre os profissionais. Talvez decorrente de uma deficiéncia na qualificacdo que inicia
na academia e se perpetua na vida profissional sobre o que realmente é salude e a importancia de
concretar o bem coletivo e individual. Cendario que compromete a integralidade e consequentemente
a humanizacéo no atendimento, e mostra que ainda existe a dificuldade de trabalharem equipe, fato

gue contraria os pressupostos das politicas publicas de saude do SUS.

Conteudos das abordagens educativas de preparacdo das gestantes

Observou-se pelos resultados que as tematicas educativas orientadas pelos profissionais as
mulheres para passarem por uma experiéncia tranquila na gravidez estdo em conformidade com as
ideias do Ministério da Saude.® Contudo, a qualidade dessas informacdes ainda é precéria, e a
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sistematizacao dos temas e dos exames solicitados € de baixa qualidade, contrariando a organizacéo
sugerida pelo Programa de Humanizacg&do do Pré-Natal e Nascimento (PHPN).? 2)Assim como®* 9
neste estudo também se observou baixa qualidade na oferta das tematicas, pois as abordagens
educativas, além de acontecerem individualmente, ndo estimularam a troca das vivéncias individuais,
gue podiam ser desenvolvidas por discussfes em grupo e dramatiza¢des, dentro ou fora da unidade
de saude.

A amamentacgdo, tdo ressaltada pelo Ministério da Salde, n&o foi devidamente explorada
durante o pré-natal, diferindo do resultado encontrado por®4 em que as gestantes se beneficiaram
dessas informacdes.

Alguns autores relatam bons resultados nas diferentes formas de comunicacdo e abordagem
durante as consultas de pré-natal, mas que as mesmas sdo padronizadas ocorrendo do mesmo
modo.®>1) O mesmo autor asseguram que a troca de experiéncia (vivéncia) € um fator vital no
atendimento em saude, que deve ser acrescido durante todo o processo gestacional, pois aproxima
os pares envolvidos.

Percebeu-se também a falta de se reafirmar a relevancia da familia e do companheiro,
integrando-os aos cuidados durante o pré-natal, parto e pos-natal, bem como promover esse
envolvimento nas discussdes sobre as responsabilidades com questdes de sexualidade e
reproducéo, resultado similar foi comprovado por outros trabalhos.® 2% De acordo com o P HPN, a
importancia da familia durante o pré-natal fornece seguranca e contempla tanto a integralidade
guanto a humanizacdo na assisténcia de salde. Portanto, esforcos devem ser concentrados na
pratica de educacdo em saude voltada para a mulher gravida, objetivando alcancar a prevencao de
complicag@es e 6bitos precoces.®

Aspectos emocionais e mudancas nos vinculos afetivos: interacdo entre profissionais e
gestantes

Existem alguns sentimentos que sdo mais comuns a cada trimestre da gravidez, os quais
coabitam com as mulheres ao longo da gestac@o. Relendo os resultados da Ultima categoria, no
primeiro depoimento da entrevistada B, verifica-se como ainda é fragil a compreensdo médica sobre
0s sentimentos das gestantes, principalmente dos que antecedem o parto. Esse fato merece
preocupacédo, jA que nos faz pensar nas complicagBes que podem acontecer no ciclo gravidico-
puerperal. E no intervalo interpartal, que pode acontecer intercorréncias obstétricas, reforcando que
ele deve ser revisto, pois essa acao ira proteger a mulher e o feto, melhorando os resultados
perinatais. (25

Pensando ainda sobre as palavras dos autores:22%, ¢ vital assegurar o fortalecimento e o
direito ao atendimento multidisciplinar e multiprofissional desejado pelo Ministério da Saude. A
garantia efetiva desta modalidade de atendimento tende a possibilitar maior resolucdo dos
problemas, pois quando um profissional integrante da equipe ndo percebe algo irregular o seguinte
pode detectar o problema e imediatamente corrigi-lo.*1517
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Outro fato que merece reflexdo é a respeito de todas as entrevistadas terem relatado que
suas perguntas eram compreendidas como apontado pela entrevistada E, e ainda acontecerem fatos
como a experiéncia vivida pela entrevistada B. Contexto onde se percebe mais uma quebra na
harmonia que acarreta déficit na qualidade do atendimento oferecido a gestante. Portanto, mais uma
vez é importante ressaltar a necessidade de fortalecer o trabalho em equipe.

Um excelente achado foi a boa imagem que as gestantes fazem das consultas de pré-natal,
dos exames realizados e da importancia das informagBes que recebem, como apontado pelas
entrevistadas A, B, | e E, pois quando a mulher desconfia que esta gravida, muitas vezes, experiéncia
a davida de prosseguir ou rejeitar a condicdo de gestante, decorrente do medo e da ansiedade que
florescem na fase inicial.

Durante o primeiro trimestre, elas procuram o0s servicos de saude também devido as
mudancas fisicas e fisiolégicas. Por isso € necessério que os trabalhadores da &rea, principalmente o
médico, que nesse estudo foi considerado o principal ator responsavel pelo sucesso da assisténcia
pré-natal, consigam desenvolver uma empatia e exercitem a expressdo das mulheres sobre seu
contexto, pois essas atitudes irdo conferir tranquilidade, relagdo de confianca e respeito mutuo,
possibilitando adequado aconselhamento e menos banalizagdo de suas queixas.!) Neste estudo,
constatou-se também que, embora comuns e bem conhecidas as mudancas psiquicas, ainda é

pouco exercida a compreens&o sobre elas pelos profissionais nas consultas de pré e pos-natal.®

CONCLUSAO

A pesquisa observou que, dialogando com os usudrios, é possivel visualizar alguns dos
entraves que dificultam as relagdes entre a triade, profissionais/gestores/clientela, além de problemas
de estrutura fisica, material e de recursos humanos na realidade atual. A aproximacdo da
comunidade configura um ambiente rico ndo sé para conhecer suas necessidades biologicas e
fisiolégicas, mas também as do cidaddo comum, na sua singularidade.

Pelos depoimentos baseados na percep¢do das puérperas sobre a assisténcia pré-natal, foi
possivel verificar alguns problemas importantes: a) a estrutura assistencial de saude utilizada pelos
profissionais na préatica ndo esta em conformidade com as orientacées contidas nos manuais de
assisténcia pré-natal, pois ainda é possivel encontrar unidades basicas de salude onde ndo se
disponibiliza uma equipe multiprofissional minima; b) a precéria interagdo entre os profissionais
existentes no servigco, ou seja, ainda ndo conseguem realizar um trabalho articulado em ritmo de
equipe, que consequentemente impossibilita o alcance de uma assisténcia que conjugue
harmoniosamente os velhos conhecimentos ja apreendidos aos novos propostos pela salde coletiva;
¢) uma fragil compreensdao dos profissionais, gestores e usudarios sobre as politicas do SUS,
mostrando a necessidade de maiores investimentos em educacdo permanente para todos o0s
envolvidos; d) e em particular na assisténcia pré-natal, a auséncia de reunides durante o

atendimento, entre as gestantes e puérperas separadamente, para promover troca de experiéncias
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entre si, e dessas com os profissionais de saldde para promover o atendimento integral e
humanizado.

Conclui-se que, na realidade, o que o SUS deseja ainda ndo foi contemplado, pois os
problemas encontrados comprometem seus principios: integralidade, universalidade e equidade.
Entretanto, observa-se claramente a vontade dos profissionais de salude em concentrar seus
esforcos em politicas que melhorem a qualidade da salde na atencao primaria e do Brasil, pais que

tem sido um dos pioneiros na criagéo de politicas especificas para promover sua reorganizacao.
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