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§ RESUMO_ \

Atualmente, o pré-natal possui como principal finalidade o esclarecimento de dulvidas e orientacdo de
gestantes com a finalidade de minimizar os riscos e efeitos indesejaveis das alteracdes fisioldgicas, tanto
na gestacdo quanto no momento do parto e no puerpério. O presente estudo objetivou analisar os
fatores que interferem na efetiva adesdo ao pré-natal da rede publica de um municipio de médio porte do
interior do Rio Grande do Sul, tendo como intuito contribuir para a reducdo dos indices de morbimortalidade
materno-infantil. A amostra constituiu-se de 150 puérperas que responderam a varias questdes elabora-
das por uma equipe interdisciplinar — Fisioterapia, Fonoaudiologia e Psicologia; o estudo foi realizado
entre dezembro de 2010 e fevereiro de 2011, e investigou a realizagdo ou nédo do pré-natal e o nimero de
consultas efetuadas. As questfes também possibilitaram apreender aspectos do processo vivenciado
pelas puérperas durante o pré-natal (medos, angustias) e seus pontos de vista sobre o mesmo — sua
importancia, os temas abordados e os faltantes. Constatou-se que 91,33% das puérperas realizaram
pré-natal, sendo também verificados bons niveis de satisfacdo. Entretanto, na percep¢do das puérperas,
algumas estratégias de intervencado precisam ser melhoradas, como a realizacdo de atendimentos mais
humanizados e interdisciplinares.

\Palavras—chave: Assisténcia pré-natal; Gestacdo; Equipe interdisciplinar de saude.

ABSTRACT R

Currently, prenatal care has as main purpose to clarify doubts and guidance for pregnant women in
order to minimize the risks and undesirable effects of physiological changes, both during pregnancy
and at delivery and puerperium. The present study aimed to analyze the factors that intervene in
the effective adherence to the prenatal at public healthcare in a medium-sized city of RS, having
as intention to contribute in the reduction of the indices of maternal-infantile morbi-mortality. The
sample consisted of 150 mothers that answered to some questions elaborated by an interdisciplinary
team - Physical Therapy, Speech Therapy and Psychology -; the study that was conducted
between December of 2010 and February of 2011, investigated the accomplishment or not of
prenatal and the number of consultations. The questions also made possible to apprehend aspects
of the process lived deeply by mothers during prenatal (fear, distress) and their points of view on
- its importance, the boarded subjects and the missing ones. We found that: 91.33% of mothers
received prenatal care and showed good levels of satisfaction. However, in the perception of
mothers, some strategies of intervention need to be improved, such as more humanized and
interdisciplinary care.

\Keywords: Prenatal care; Pregnancy; Patient Care Team. )

* Trabalho inédito realizado no Programa de Residéncia Multiprofissional em Sistema Publico de Salde, do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Santa Maria — UFSM, Rio Grande do Sul, resultado de monografia de
especializacdo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o nimero 0309.0.243.000-10. As autoras trabalharam
juntas em todas as etapas de produgcdo do manuscrito. Indica-se como titulo curto para ser usado no cabecalho das
paginas do artigo: “Estudo interdisciplinar: adesdo ao pré-natal” e “Interdisciplinary study: prenatal adhesion”.
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1. INTRODUCAO

Atualmente, sdo observadas, nos servigcos de
saude, mudancas no comportamento de seus
usuarios; cada vez mais, tais usuarios exigem ser
envolvidos nas tomadas de decisdes relativas as
suas condi¢des de saude e tendem a avaliar mais
efetivamente a execucéo e a qualidade dos servi-
¢os a eles prestados. Esses fatores, aliados a
escassez de recursos para financiamento dos ser-
vicos de saude, colocam a necessidade de os
prestadores de servigcos de salude também avalia-
rem a qualidade da assisténcia oferecida @®.

Entendendo-se que a afirmativa acima reflete
0 previsto na Lei n. 8.142/90 @, a qual disp&e
sobre a participacdo popular na gestdo do Sis-
tema Unico de Saude (SUS), é que este estudo
foi proposto. Portanto, parte-se do pressuposto
de que os usuarios podem participar na formulagéo
de estratégias e no controle da execucao da
politica e/ou de acbBes de saude em diferentes
instancias: no nivel federal, estadual e municipal,
mas, especialmente, nos locais de prestacao de
servigos, ou seja, nas unidades de salude onde é
desenvolvido o cuidado em saude.

As questfes relativas a qualidade da atencao
em salude vém se tornando fator primordial G %,
sendo que a atencado pré-natal € uma politica/
acao que merece ser analisada sob diferentes an-
gulos. Certamente, a garantia da qualidade do
pré-natal envolve os profissionais (prestadores
de servico), mas também a percepc¢éo e a satisfa-
¢do das usuarias com o atendimento recebido .

Segundo Goldstein, Elliott & Guccione ®, a
satisfacdo é a medida do resultado de uma inter-
vengao; porém, dificil de ser mensurada uma vez
que esté relacionada as expectativas dos usua-
rios e, do ponto de vista das autoras deste ar-
tigo, também dos profissionais dos servicos. Me-
didas de satisfacdo, portanto, refletem opinides,
sdo subjetivas e sofrem alteragBes a medida que
mudam as expectativas e as necessidades das
pessoas, embora o objeto da avaliacdo — no caso
aqui estudado, a assisténcia pré-natal — perma-
neca constante.

A satisfacdo pode ser pensada sob duas pers-
pectivas: uma que diz respeito aos resultados
da assisténcia e outra que se refere a percepgédo
de satisfacdo do usuario com a prestacdao do
servigo ©®. Essas duas dimensdes da satisfacéo
incluem variaveis como competéncia técnica, am-
biente fisico, acessibilidade, aspectos financeiros
e expectativas atingidas pelos usuarios & 9,

Note-se que a participacdo popular e a ava-
liacdo de servigcos sdo aspectos complementares,
por isso relevantes para se analisar a atencéo

pré-natal, uma ac¢do que ainda hoje merece ser
cuidadosamente tratada pelos profissionais
ocupados da saude materno-infantil, visto que
a falta de adesdo ao pré-natal pode ser consi-
derada um grave problema de saude publica.

A afirmativa acima se sustenta nos estudos
epidemioldgicos realizados no final da década de
1980 ¢ M, cujos resultados provaram diminuicao
das taxas de mortalidade materna e perinatal
em virtude da realizacao de pré-natais eficientes.
A eficiéncia estéd diretamente relacionada ao nu-
mero de consultas e a idade gestacional em que
se iniciou o pré-natal ®.

Nos anos 2000, visando a ac¢fes para a redu-
¢ao das altas taxas de morbimortalidade materna
e levando em conta que O acesso aos Servigos
de saude por parte das gestantes e dos recém-
nascidos € um direito inquestionavel de cidadania,
0 Ministério da Saude criou, por meio da Portaria
n. 569/2000, o Programa de Humanizacao do Pré-
Natal e Nascimento — PHPN ©.

Tal programa, defendido no Movimento pela
Humanizacdo da Assisténcia, visa as seguintes
acoes: (i) assegurar a melhoria e a garantia do
acesso, incluindo a melhoria da cobertura e da
qualidade do acompanhamento pré-natal; (ii) fa-
vorecer a assisténcia ao parto e ao puerpério;
(iii) assegurar a assisténcia neonatal e, ainda,
(iv) resgatar a atencado obstétrica integrada,
qualificada e humanizada com envolvimento de
forma articulada dos estados, dos municipios e
das unidades de saude ©.

Desde a implantacdo do PHPN, o numero de
consultas nacionais de pré-natal realizadas é
crescente ano a ano. Se em 2003 foram realiza-
das 8,6 milh6es de consultas de pré-natal, em
2009 foram 19,4 milhdes. Constata-se que o au-
mento foi de 125% nesse periodo, crescimento
que pode ser atribuido principalmente a ampliacdo
do acesso ao pré-natal, possibilitado pelos ser-
vicos de atencdo basica/atencdo primaria @9,

De acordo com a PNHN, as gestantes de risco
devem ser acompanhadas em ambulatorios
especializados, preferencialmente em hospitais,
de modo que o nome do mesmo esteja anotado
na ficha de atendimento da gestante a fim a
evitar que ela tenha que procurar vaga fora do
hospital de referéncia no momento do parto.

No hospital universitario onde esta pesquisa
foi realizada, desenvolvem-se ac¢des interdisci-
plinares junto a gestantes de risco desde a im-
plantacdo do Programa de Residéncia Multipro-
fissional. No entanto, o acompanhamento obsté-
trico/ginecolégico de gestantes de risco neste
hospital ndo é recente, ele existe ha aproxima-
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damente 30 anos; tal atendimento é prestado
a gestantes encaminhadas pelas unidades de
salde da atencdo basica do municipio e da
regido.

A propdésito de tais conceitos — importancia
do pré-natal e, sobretudo, de um pré-natal hu-
manizado, tal como preconizado pela Portaria n.
569/2000, e atencédo interdisciplinar a saude
preconizada pelo Programa de Residéncia Multi-
profissional —, as autoras deste trabalho condu-
ziram, durante os dois anos de residéncia, grupos
de apoio interdisciplinar as gestantes de risco.
Os grupos aconteciam semanalmente, procu-
rando-se, assim, assistir a todas as gestantes
de risco atendidas pelo setor obstétrico/gine-
colégico do hospital.

As atividades do grupo interdisciplinar de ges-
tantes de risco eram constituidas por acolhi-
mentos que visavam a esclarecer ddvidas a res-
peito da gestacdo, do parto e do puerpério, e
ainda possibilitar a troca de experiéncias entre
as gestantes. Tratava-se de um espago para
discussdo de temas relacionados tanto aos as-
pectos biolégicos e psicolégicos quanto aos so-
cioculturais envolvidos nestes periodos.

Além das atividades acima descritas, a equipe
interdisciplinar, sempre que necessario e possivel,
realizava encaminhamentos das gestantes para
atendimentos especializados, tanto dentro quan-
to fora do hospital.

Note-se, pois, que este estudo decorre da
intervencdo de residentes de diferentes areas —
Fisioterapia, Fonoaudiologia e Psicologia — que
procuraram identificar, no cenario de atencéao
de um hospital universitario de referéncia regional
e municipal do interior do Estado do Rio Grande
do Sul, as condi¢cbes de prestacdo de servicos
de pré-natal no municipio, inclusive do pré-natal
de risco realizado no hospital universitario.

Convém dizer que este estudo se justifica,
por um lado, pelo fato de que as informacgdes
sobre adesédo ao pré-natal e morbimortalidade
materna e neonatal precisam ser constante-
mente focalizadas, e, por outro, por se entender
como necessaria a avaliacdo da qualidade dos
servicos de pré-natal sob o ponto de vista das
usuarias.

Assim, este estudo teve como objetivo analisar
quais fatores interferem na efetividade da adesao
ao pré-natal sob o ponto de vista das usuéarias,
destacando-se a atencao pré-natal da rede
publica de um municipio de médio porte do interior
do Rio Grande do Sul, buscando-se, portanto,
contribuir para a melhoria da assisténcia pré-
natal do referido municipio.

(
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2. MATERIAIS E METODOS

Este estudo caracteriza-se como transversal;
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da mantenedora do hospital universitario em
questdo, sob o n. CAAE: 0309.0.243.000-10.

Participaram deste estudo 150 puérperas
residentes no municipio e que realizaram seus
partos no centro obstétrico do j& referido hos-
pital, no periodo compreendido entre dezembro
de 2010 e fevereiro de 2011.

Inicialmente, as puérperas foram convidadas
a participar da pesquisa e receberam as devidas
informacgdes; em seguida, as que concordaram
em participar assinaram o termo de consen-
timento livre e esclarecido, de acordo com a
Resolugcdo n. 196/96 do Conselho Nacional de
Saude (CNS). A coleta dos dados foi efetuada
por intermédio da aplicagdo de um questionario,
elaborado exclusivamente para esta pesquisa,
contendo 18 questfes. A aplicagdo do mesmo
foi realizada num prazo de até 48 horas ap6s o
nascimento, ou seja, ainda no periodo de inter-
nacdo hospitalar.

As questdes focalizaram a identificacdo da
puérpera, o atendimento prestado durante o pré-
natal, a identificacdo dos profissionais de salde
envolvidos, o modo de relacionamento entre os
profissionais (por exemplo, informacgdes e/ou
orientagcfes fornecidas durante o pré-natal), e
ainda os sentimentos e as expectativas das puér-
peras. Objetivou-se, por meio das questdes rea-
lizadas por uma das autoras deste estudo, pro-
piciar oportunidades para as puérperas expres-
sarem suas ideias, suas criticas e/ou sugestodes.

Os dados guantitativos foram organizados em
planilhas, tendo sido categorizados de acordo
com o foco das questdes mencionadas anterior-
mente, e analisados por meio de percentuais
simples. A analise qualitativa dos dados deu-se
por meio da sintese dos discursos das puérperas,
seguindo-se 0s pressupostos metodoldgicos de
Lefevre & Lefevre @D,

Vale ressaltar que os autores acima men-
cionados propuseram uma série de intervencdo
sobre a matéria-prima de depoimentos coletados
em pesquisas empiricas de opinido, obtidas por
meio de questbes abertas (como as deste es-
tudo). As intervencgOes (operacfes dos pesqui-
sadores sobre o material gerado/matéria-prima)
redundam em declaragdes coletivas; ou seja, a
partir de discursos/depoimentos individuais sado
elaborados os discursos coletivos que veiculam
uma determinada e distinta opinido ou posicio-
namento. Os discursos/depoimentos coletivos
sao redigidos na primeira pessoa do singular, com
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vistas a produzir o efeito de uma opinido; expres-
sam-se diretamente, como fato empirico, pela
“boca” de um unico sujeito de discurso @9,

3. RESULTADOS

Dentre as 150 puérperas que participaram do
estudo, 91,33% (137) realizaram pré-natal, o que
significa que 8,67% (13) ndo o fizeram. Das que
o0 realizaram, 12% (18) foram atendidas em
consultoérios particulares; 18% (27) no hospital
onde se desenvolveu esta pesquisa; e 61,33%
(92) o fizeram na Atencao Basica (AB).

Quando questionadas sobre a importancia do
pré-natal, 85 puérperas (56,67%) consideraram
0 pré-natal importante para os cuidados refe-
rentes a salde da mée e do bebé: “o pré-natal
é tudo para a minha saude e do meu bebé. Com
0 pré-natal, os dois (mée e bebé) passam bem
durante toda a gestacdo: a mae fica mais tran-
quila e o bebé se desenvolve melhor”.

Cinquenta e uma puérperas (34%) referiram
que o pré-natal € importante para o bebé; elas
revelaram acreditar que o pré-natal Ihes propor-
cionaria maior tranquilidade: “tudo estd bem
quando o bebé estd se desenvolvendo saudavel
e crescendo adequadamente”.

Nove puérperas (6%) reconheceram o pré-
natal como importante somente para sua propria
salde, uma vez que elas sdo as responsaveis
pela saude do bebé. De acordo com elas, “se a
mae estiver saudavel, o bebé também se desen-
volvera de forma saudavel e normal”.

Quanto aos assuntos abordados durante a
realizacdo do pré-natal, das 137 puérperas
(100%) que o realizaram, 97 (70,80%) referiram
ter sido submetidas somente a consultas basicas
e realizacdo de exames, conforme atesta a fala
de uma delas: “ele via a minha pressao, per-
guntava como eu estava, se seguia a dieta con-
forme indicada e pedia alguns exames e s6. Nao
entrava em detalhes sobre a gestagcdo, parto e
pos-parto”.

O tema que se destacou foi a amamentacao.
De acordo com as entrevistadas, “amamentar
no peito é primordial para o crescimento do bebé,
é importante para a saude dele, é melhor do que
outro leite”, tendo sido tal pensamento referen-
ciado por 63 (45,98%) das puérperas.

Os hébitos saudaveis e os cuidados alimentares
ficaram em segundo lugar; foi referido por 62
(41, 33%) que “uma boa alimentacdo, acompa-
nhada pela realizacdo de exercicios deixa a mulher
saudavel e pronta para enfrentar a gestacdo e
diminui complicacdes”.

Apenas 22 integrantes da pesquisa (17,06%)
foram orientadas quanto ao parto, pds-parto,
autocuidado e relacdes sexuais durante a gravi-
dez e pés-nascimento do bebé: “(...) € muito
importante saber a respeito do parto e depois do
parto, pois qualquer mulher fica muito preocupada
em como agir nesses momentos. Os cuidados que
precisei ter com o corpo durante a gestacao,
também agora depois do parto, me deixam ansiosa.
N&o saberia bem quanto tempo esperar para ter
uma relacdo sexual e em quanto tempo poderia
retomar as atividades do dia a dia”.

No que se refere aos assuntos que as puérpe-
ras gostariam que fossem abordados durante o
pré-natal, chama a atencéo o fato de 123 delas
(91,79%) declararem nao achar necessaria a ori-
entacdo/discussdo sobre algum tema especifico
durante a realizacdo do mesmo: “o que foi dito
durante as consultas ja bastava. Além disso,
depois do primeiro filho nada mais é novidade,
ocorre sempre tudo igual”.

Sete puérperas (5,11%) sentiram necessidade
de conversar mais durante as consultas de pré-
natal: “tinha muitas ddvidas, vontade de ques-
tionar sempre mais, mas o médico dizia que es-
tava tudo bem, ndo era necessario ficar ansiosa”.
A proposito disso, também apareceu insatisfacdo
com o modo de relacionamento entre gestante
e o profissional de saude: “Ele deveria ser mais
atencioso. Chegou a ser estupido, por vezes.
Parecia ndo se interessar por minhas dulvidas;
era seco, quase nao falava”.

Por outro lado, seis participantes da pesquisa
(4,38%) disseram que gostariam de obter maiores
esclarecimentos a respeito do parto, pds-parto,
autocuidado, relagbes sexuais e métodos contra-
ceptivos, pois para essas: “o0 medo do parto é
bastante grande, pois, se for normal, ha a dor e
se for cesarea, h& o risco da cirurgia. O que me
angustia agora, depois do parto, € ndo saber como
agir, pois ndo sei quando comegar a tomar o anti-
concepcional, quando posso ter a primeira relagao
sexual, como agir em relagdo ao meu corpo”.

Em relacdo as mudancas que poderiam ser
feitas para melhorar a assisténcia pré-natal, 13
puérperas (9,49%) apontaram como mudanca
necessaria a ampliagdo de esclarecimentos por
parte de alguns profissionais, oito (5,84%) salien-
taram a necessidade de realizacdo de mais con-
sultas enquanto que 116 (84,67%) consideraram
nao haver necessidade de nenhuma mudanca
no modelo existente.

Por fim, apresenta-se a sintese das sensacdes
e/ou percepcgbes das puérperas vivenciadas du-
rante a gestacdo. Ressalta-se que tais aspectos
foram destacados por serem considerados rele-
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vantes para uma abordagem durante o pré-natal,
especialmente, quando este é desenvolvido por
uma equipe interdisciplinar que visa a efetivar a
humanizagédo de tal assisténcia em saulde.

Com relagdo aos medos, angustias e/ou an-
siedades percebidas durante a realizagcdo do pré-
natal, verificou-se que, das 137 puérperas (100%)
que realizaram pré-natal, 60 (43,79%) nao apre-
sentaram nenhum tipo de preocupagédo. Segundo
o discurso dessas mulheres, “a gestacao transcor-
reu de forma muito tranquila, ndo ocorreu nenhuma
emergéncia que pudesse causar preocupacdo ou
angustia”; enquanto que 29 (21,17%) estavam
receosas em relagdo ao parto: “o parto é sempre
um momento de preocupacao, pois ao mesmo tem-
po que se tem medo de sofrer, sentir dor, também
existe a preocupacdo de como o bebé vai nascer”.
Vinte e cinco puérperas (18,25%) preocupavam-
se com o bom desenvolvimento do bebé, conforme
se pode observar na fala de uma delas: “tinha
muito medo de que o bebé nascesse com alguma
ma-formacgao”, e 18 (13,14%) sentiram medo de
perder a crianca devido a alteracdes ocorridas
durante a gestacédo e parto, “por terem ocorrido
diversos sangramentos e alguns terem sido inten-
sos tinha medo de perder meu bebé”.

Além das questdes relativas ao pré-natal, fo-
ram investigadas as categorias profissionais que
participaram do pré-natal e, do ponto de vista
das puérperas, quais profissfes fizeram falta du-
rante a realizacdo do mesmo.

Pode-se perceber que a maioria das consultas
de pré-natal (62,04%) foram realizadas somente
pelo médico. Os outros profissionais provavelmente
foram citados ou porque a puérpera precisou
daquele atendimento por alguma complicacéo
durante a gestacdo ou porque no servigco (hospital
universitario) foi realizado acolhimento interdis-
ciplinar antes das consultas médicas, esclare-
cendo-se as duvidas das gestantes e discutindo-
se assuntos pertinentes a gestacdo. De acordo
com o discurso delas: “s6 o médico mesmo, néo
precisei de mais ninguém, tudo ocorreu bem. Fiz
0 acompanhamento aqui no hospital, dai tinha
varias pessoas, acho que nutricionista, psicologa,
fisioterapeuta e outras [...] n6s conversavamos
bastante antes das consultas quando dava tempo,
foi muito bom, me esclareceu bastante”.

Os profissionais indicados pelas puérperas co-
mo necesséarios durante o pré-natal foram, em
geral, o psicélogo e a nutricionista.

4. DISCUSSAO

A assisténcia pré-natal tem os objetivos de
assegurar uma evolucdo normal da gravidez;

(
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preparar a mae para o parto, puerpério e lactacao
normais; e identificar, o mais rapido possivel, as
situacdes de risco no sentido de prevenir as
complica¢gdes da gravidez e do ciclo puerperal
(2 Além disso, o controle pré-natal, segundo
recomendacdes de organismos oficiais de saude,
deve ser de cobertura universal, ter inicio pre-
coce, ser realizado de forma periddica, estar
integrado com as demais ac¢des preventivas e
curativas ¥, Seu sucesso depende, em grande
parte, do momento em que ele se inicia e do
numero de consultas realizadas. Sabe-se, tam-
bém, que o nimero de consultas/atendimentos
varia de acordo com o més de inicio e com as
intercorréncias durante a gravidez @9,

Este estudo vai ao encontro das afirmacgdes
citadas acima, pois de 150 (100%) puérperas,
137 (91,33%) realizaram o pré-natal, tendo sido
efetivo no caso de 101 puérperas (67,33%), ou
seja, 101 mulheres realizaram seis ou mais con-
sultas de pré-natal. Isto revela que as mulheres
estdo conscientes do qudo importante é a rea-
lizacdo do pré-natal; as mesmas tém o enten-
dimento de que as circunstancias de risco, ao
serem identificadas precocemente, podem ser
tratadas, evitando complicagbes futuras, além de
possibilitar outras acbes preventivas e salutares.

Conforme dito anteriormente, a atencédo pré-
natal compreende um conjunto de atividades que
visa a promocdo da saude da mulher gravida e
do feto, bem como a identificagcdo de riscos para
ambos, visando a assisténcia adequada e opor-
tuna. Sua auséncia e/ou deficiéncia, compro-
vadamente, associa-se a maiores taxas de mor-
bimortalidade neonatal, prematuridade, baixo pe-
S0 ao nascer, retardo de crescimento intrauterino
e mortalidade materna (5 16.17.18,19,20)_

Os relatos das puérperas, no que se refere a
importancia da realizagdo do pré-natal, revelam
0 reconhecimento popular de que ele é neces-
sario para a saude tanto da méae quanto do bebé
(56,67% das puérperas afirmaram ser importante
a realizagcdo do pré-natal para ambos). Dessa
forma, a assisténcia pré-natal de qualidade inclui
o fornecimento de suporte necessario para que
a gestante possa vivenciar, de forma ativa e
autdbnoma, um processo que € singular na vida
da mulher @V,

Segundo Moura & Rodrigues @2, as principais
tematicas abordadas na assisténcia pré-natal, quer
seja no nivel individual (com maior frequéncia),
quer no grupal ou em ambos, sdo as seguintes:
cuidado com as mamas, preparo para o aleitamento
materno, preparagcdo para o parto, alimentacéo e
cuidados com a crianga, exames laboratoriais e
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O presente estudo corrobora os dados da lite-
ratura, uma vez que as puérperas relataram que
0s assuntos abordados foram amamentacao,
hébitos saudaveis e alimentacdo, parto e poés-
parto, autocuidado, relacdo sexual, exames e
consultas béasicas.

Dessa forma, analisando o contexto descrito
e tomando por base dados da observacao parti-
cipante, verificam-se deficiéncias no planeja-
mento das atividades de informacdo em saude,
tanto no nivel grupal quanto de forma isolada.
Nesse sentido, o repasse de informagdes/orien-
tacbes deveria ser considerado uma atividade
prioritéria e realizada de forma sistematica, con-
forme preconizado pelo pré-natal.

Além disso, é importante o relacionamento a
ser estabelecido entre os membros da equipe de
salde e a gestante, algo que é construido com
uma interacdo/comunicacao eficaz, basica para
uma anamnese detalhada, a qual possibilita visua-
lizar ndo apenas as condi¢cbes gerais da gestan-
te, bem como seus sentimentos relacionados a
gestacao @,

Paradigma que se reflete quando, ao serem
questionadas a respeito do que mudariam na
realizacdo de seu pré-natal, 9,49% disseram sen-
tir falta de maiores esclarecimentos por parte
do profissional, enquanto 5,84% declararam sentir
necessidade da realizacdo de mais consultas para
tirarem suas duvidas, como se pode constatar
em outra de suas falas: “(...) o profissional deve-
ria ser mais atencioso; parecia nao se interessar
em minhas duvidas; ele era seco, quase nao
falava. Chegou a ser estupido por vezes”. No
hospital, praticamente nao foi referida a neces-
sidade de outros profissionais, talvez pelo fato
de a residéncia multiprofissional estar inserida
neste espaco, proporcionando a realizacdo dos
acolhimentos interdisciplinares e, quando neces-
sario, atendimento individual da gestante.

Pode-se inferir que o profissional da saude
pode estimular mudancgas de atitude e compor-
tamento das mulheres gestantes por meio do
dialogo. Além disso, para atender as necessi-
dades (humanas), sempre esta em jogo a quali-
dade da interlocucdo, ou seja, a interacdo que
se estabelece entre as partes. Assim, o profis-
sional, ao fazer uso cuidadoso das palavras, pode
favorecer o alcance dos objetivos da assisténcia
pré-natal.

Outro aspecto importante do pré-natal, princi-
palmente em caso de risco, é o fato de o parto
poder ser precedido por um periodo de ansiedade,
agravada pela necessidade da precoce hospi-
talizacdo materna e decorrente interrupcao da
gravidez (24). Esse evento altera o ritmo natural

do nascimento, provocando sentimentos mater-
nos de desespero, medo e ansiedade @Y.

Verificou-se a veracidade dessas afirmacgdes
quando se constatou que 21,17% das puérperas
declararam ter medo em relagcdo ao momento do
parto (tipo, dor, outras intercorréncias); 18,25%
tinham medo de o bebé nascer com algum proble-
ma de desenvolvimento (ma-formacéo), enquanto
que 13,14% mostraram-se ansiosas com in-
tercorréncias ocorridas na gestacdo (sangramen-
tos, diabetes gestacional e eclampsia, dentre
outras), tendo apresentado medo de perder o bebé.

Com isso, verificou-se que um aspecto funda-
mental da assisténcia pré-natal eficiente deve
incluir as necessidades biopsicossociais e culturais
da gestante. Os fatores que geralmente influen-
ciam de maneira negativa no bindmio materno-
fetal tém sua génese no periodo pré-concep-
cional ou pré-natal @®. Durante o pré-natal, os
servigcos de saude tém oportunidade de trabalhar
adequadamente os fatores bioldgicos, psicol6-
gicos, sociais e culturais de modo a contribuir
para promoc¢do de uma gestacdo mais saudavel.
Nao obstante, a escuta qualificada (o acolhi-
mento) somente podera ser incorporada efetiva-
mente quando os profissionais deixarem de ser
reduzidos as suas competéncias técnicas e os
usuarios, a passivos objetos de intervengdo ©®.

O presente estudo revela que as gestantes,
em sua grande maioria, continuam sendo aten-
didas no pré-parto somente pelo médico, nao
havendo espaco para a participacdo dos dife-
rentes profissionais da salde que podem atuar
junto as complexas demandas do pré-natal. Tal
condicdo parece satisfazer as necessidades das
usuarias, pois 85,40% das puérperas referiram
ndo sentir falta da intervencdo de outro profis-
sional durante o pré-natal. No entanto, ao se
considerar a complexidade de uma gestacao, vale
ter em mente os beneficios que uma equipe
multiprofissional (com acao interdisciplinar) pode
produzir; a articulacdo dos diferentes saberes
em uma equipe de saude amplia as possibilidades
de respostas e favorece o cuidado integral das
gestantes. Nesse sentido, a elaboracdo e o
desenvolvimento de projetos interdisciplinares
possibilitam, aos diferentes profissionais da sau-
de, exercitar as dimensfes comunicativas da re-
lacdo assistencial — trabalhadores e usuarias —
no pré-natal.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo evidenciou alto indice de realiza-
¢ao de pré-natal no municipio, bem como um
bom nivel de satisfagdo das usuarias com relagcao
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aos servigcos prestados durante o mesmo; ou
seja, a rede publica do referido municipio encon-
tra-se dentro dos limites considerados aceitaveis
para a efetivacdo do pré-natal, sendo realizado
basicamente por médicos.

No entanto, verificou-se que ainda existe a
falta de esclarecimentos a respeito do parto,
pos-parto, autocuidado, relacbes sexuais e mé-
todos contraceptivos. Ha evidéncias de distan-
ciamento na relagdo profissional da salde e ges-
tante, bem como a falta de atendimento multipro-
fissional e interdisciplinar. Nesse sentido, algumas
estratégias de intervencdo podem ser melhora-
das, a assisténcia pré-natal poderia ser realizada
com a participacdo de diferentes profissdes da
saude. Médicos, fisioterapeutas, psicélogos, fo-
noaudi6élogos, dentre outros, poderiam agir de
forma integrada, constituindo relagdes interdis-
ciplinares para melhor compreender e assistir as
gestantes.

Os profissionais da saude que atuam com mu-
lheres gestantes devem procurar estabelecer mo-
dos de interacdo que desvelem suas necessida-
des, o que significa assumir uma posicdo ética,
ou seja, de estima a qualidade das interagdes.
Em uma perspectiva ampla de cuidado, devem

coexistir as intervencdes técnicas e as acgles

(
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de suporte, como o acolhimento que valoriza a
mulher como sujeito da relagdo profissional e
usuaria, por exemplo. Se o servigo e os profissio-
nais assumirem uma posi¢do de respeito e con-
fianca em relagcdo as experiéncias e aprendi-
zagens adquiridas — no caso, ao longo do pré-
natal —, a relagdo sera de desenvolvimento
emocional e de crescimento muatuo, algo que pode
ser concretizado de forma plena a partir das dife-
rentes profissdes de salde.

Acredita-se que esse estudo contribui para
uma possivel adequacdo da dinamica de fun-
cionamento dos servigos de pré-natal no ambito
do municipio, bem como serve de subsidio para
o0 debate deste tema nos cursos de graduacao
em saude, fornecendo dados para melhorar a
qualidade da assisténcia pré-natal. Este estudo
alerta para a necessidade da aproximacéo ensino/
servigo, favorecendo a justaposicdo de estagios
das diferentes profissdes, tendo o Programa de
Residéncia Multiprofissional como referéncia para
tal integracéo.

Julga-se prudente que mais pesquisas sejam
realizadas com esta finalidade, de forma que a
assisténcia pré-natal oferecida pela rede publica
de saude venha a se tornar um modelo de refe-
réncia para diversas outras instituicdes.
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