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Resumo

Introdugdo: A atengdo pré-natal prevé a promogao de savide materno-infantil incluindo o tratamento
dos problemas que, por desventura, ocorram nesse periodo. Objetivo: Analisar a atengdo pré-natal na
percep¢do de usudrias que realizaram o parto em um hospital universitario, de uma cidade de médio
porte do RS e caracterizar as pradticas de pré-natal ofertadas neste municipio. Material e Método: A
amostra constou de 150 puérperas que foram entrevistadas em até 48 horas apos o parto. A entrevista
abordou a realizagdo do pré-natal e a percepgdo das puérperas acerca do mesmo. O periodo de coleta foi
de dois meses. Resultados: Das 150 puérperas entrevistadas, 91,33% realizaram pré-natal em diferentes
servigos de saude de densidades tecnologicas (Hospital, Consultorio Particular e Atengdo Bdasica).
Quando houve orientagdes durante o pré-natal, o assunto mais abordado foi amamentagdo, seguido
dos habitos saudaveis de alimentagdo, contracepgdo e cuidados com o bebé. 100% das usuarias que
realizaram o pré-natal no hospital, com a equipe interdisciplinar, ndo sentiram falta de esclarecimento ou
novas informagoes. Conclusdo: Apesar do alto indice de realizagdo de pré-natal, uma andlise apurada
evidencia uma desarticulagdo entre o periodo pré-natal, parto e puerpério e revela a importancia de
uma abordagem interdisciplinar no pré-natal a exemplo da praticada pelo Programa de Residéncia
multiprofissional em que o estudo foi realizado.

Palavras-chave: cuidado pré-natal; saide materno-infantil; educagdo em saiide; pesquisa
interdisciplinar.
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Abstract

Introduction: The prenatal attention foresees the promotion of maternal-infantile health including the
treatment of the problems that, for misfortune, happen in that period. Objective: To analyze the prenatal
attention in the users’perception who accomplished the childbirth in an university hospital, of a midsize
city of RS and to characterize the practices of prenatal presented in that municipal district. Material and
Methods: The sample consisted of 150 mothers who were interviewed within 48 hours after birth. The
interview approached the accomplishment of the prenatal and the perception of the pospartum women
concerning the same. The collection period was two months. Results: Of the 150 mothers interviewed,
91,33% accomplished prenatal in services of health of different technological densities (Hospital, Private
Clinic and Basic Attention). When there were orientations during the prenatal, the subject more approached
was breast-feeding, followed by the healthy habits of feeding, contraception and cares with the baby.
100% of the users that accomplished the prenatal in the hospital, with the interdisciplinary team, lack
of information didn t feel or new information. Conclusion: In spite of the high index of accomplishment
of prenatal, a select analysis evidences a dislocation among the prenatal period, birth and postpartum
and it reveals the importance of an interdisciplinary approach in the prenatal as the one developed by
the Program of Residence multi-professional in which the study was conducted.

Key-words: prenatal care; maternal and child health; health education; interdisciplinary
research.

Resumen

Introduccion: La atencion prenatal prevé la promocion de salud maternal-infantil incluso el
tratamiento de los problemas que, por infortunio, ocurran en este periodo. Objetivo: Analizar la atencion
prenatal en la percepcion de las usuarias que lograron el parto en un hospital universitario, en una ciudad
de medio porte en Rio Grande Del Sur y caracterizar las prdcticas de la asistencia prenatal ofrecida
en esa ciudad. Materiales y Métodos: La muestra estuvo constituida por 150 puérperas que fueron
entrevistadas en hasta 48 horas después del parto. La entrevista traté de la realizacion de la asistencia
prenatal y de la percepcion de las puérperas acerca del mismo. El periodo de la recoleccion fué de dos
meses. Resultados: De las 150 puérperas entrevistadas, 91,33% habian recibido atencion prenatal en
servicios de salud con distintas densidades de tecnologia (Hospital, Consulta Privada y Atencion Bdsica).
Cuando hubo orientaciones durante la atencion prenatal, el asunto mds frecuente fue la amamentacion,
siguido por los habitos saludables de alimentacion, la anticoncepcion y los cuidados con el bebé. 100%
de las usuarias que lograron la atencion prenatal en el hospital, con el equipo interdisciplinario, no
sentian falta de explicaciones o nuevas informaciones. Conclusion: A pesar del indice de realizacion de
atencion prenatal, un andlisis detallado muestra una desarticulacion entre el periodo prenatal, parto y
puerperio y revela la importancia de un enfoque interdisciplinario en la atencion prenatal a ejemplo de
la practicada por el Programa de Residencia multiprofissional en que el estudio se cumplio.

Palabras-claves: atencion prenatal; salud materno-infantil; educacion en salud; investigacion
interdisciplinaria.

@ Disturb Comun, S&o Paulo, 24(1): 29-39, abril, 2012



Anélise da atengdo pré-natal na percepgéo de puérperas

Introducao

O pré-natal ¢ uma area prioritaria na aten-
¢do a saude da mulher e da crian¢a, sendo alvo
de muitas pesquisas'!"!, visto que sua realizagdo
tem como objetivo diminuir os coeficientes de
mortalidade materno-infantil. O cuidado pré-natal
tornou-se rotina para mulheres gravidas em pai-
ses desenvolvidos e cada vez mais em paises em
desenvolvimento'".

O pré-natal configura-se como um fator
importante na redu¢do da mortalidade materna
e perinatal, visto que muitas patologias do peri-
odo gravidico-puerperal podem ser tratadas e/ou
controladas, evitando-se, assim, efeitos danosos a
gestantes, puérperas e/ou ao recém-nascido’.

O Ministério da Saude instituiu o Programa de
Humanizag¢do no Pré-natal e Nascimento (PHPN)
por meio da Portaria/GM n°. 569, de 01/06/2000,
com o intuito de reduzir as taxas de mortalidade
materno-infantil>. Com o PHPN, os municipios se
responsabilizam em garantir o acesso e a melhoria
da i) cobertura e da qualidade do acompanhamento
pré-natal, ii) assisténcia ao parto e ao puerpério e
iii) assisténcia neonatal’.

Esse programa define como condigdo indis-
pensavel da assisténcia a realiza¢do da primeira
consulta de pré-natal até o quarto més de gestacao,
bem como a realizac¢do de, no minimo, seis consul-
tas de pré-natal e de, pelo menos, uma consulta no
puerpério'?. Para isso, necessita-se de uma organi-
zacdo de rotinas com procedimentos benéficos para
a gestante, entre eles, o estabelecimento de uma
rede de relagdes pautada em principios éticos, 0s
quais assegurem autonomia, privacidade, partilha
de conhecimento com a gestante e sua familia'®.

O atendimento integral as necessidades da ges-
tante implica que este seja organizado para atendé-
-la durante a gestacdo e¢ apds o parto, utilizando
meios e recursos adequados para cada situacdo. O
Sistema Unico de Saude - SUS - prevé atendimento
durante todo o periodo gravidico-puerperal por
meio de a¢des de promogao, prevengdo e acompa-
nhamento da gestante e do recém-nascido, nos dife-
rentes niveis de atengdo a satude - do atendimento
bésico ao hospitalar (inclusive, de alto risco)'.

No sentido acima, o Ministério da Saude
refor¢a a importancia das atividades educativas
a serem realizadas junto a gestantes em grupo ou
individualmente'®. Estas devem ocorrer por meio de
uma linguagem clara e compreensivel, focalizando

orientagdes gerais sobre os cuidados na gestacao,
sobre as alteragdes fisiologicas e emocionais, bem
como sobre os cuidados com o recém-nascido,
amamentacdo e planejamento familiar, entre outros
aspectos. As acdes educativas devem, na medida
do possivel, envolver o pai, e, sempre, respeitar a
cultura e o saber da gestante (saber intuitivo e popu-
lar) para, assim, facilitar sua participagdo (ativa) no
parto e no cuidado dispensado ao recém-nascido.

A realizagdo de agdes educativas por profissio-
nais da satde pode ser entendida como importante
dispositivo para a humanizagdo do atendimento,
pois, enquanto sdo realizadas, os profissionais tém a
oportunidade de (re)conhecerem a individualidade
de cada mulher/gestante. A medida que sio esta-
belecidos os vinculos, vai se percebendo as reais
necessidades e capacidades de cada mulher em
lidar com o processo gestacional e do nascimento,
fatos que trazem bem-estar e seguranca sobre a sua
saude e de seu filho'.

Destaca-se aqui uma autora’® que afirma o pré-
-natal como o momento primordial para dar apoio
a gestante, e que esse momento deve ser conduzido
por meio de trocas de experiéncia e conhecimentos.
Segundo essa autora, o pré-natal visa assegurar o
bem-estar materno e fetal, proporcionando com-
preensdo e adaptagdo da gestante, do companheiro
e dos familiares, as novas vivéncias provenientes
das diversas transformagdes que ocorrem no peri-
odo gestacional - as fisicas, sociais, psicologicas,
espirituais e culturais.

Esta pesquisa buscou, portanto, aproximar-se
das praticas de pré-natal realizadas, especialmente,
em um municipio de médio porte do interior do
Rio Grande do Sul. Tal interesse foi motivado por
diferentes aspectos. O primeiro deles, o reconhe-
cimento da importancia do pré-natal como agdo
que favorece a saude materno-infantil, seguido
da percepcdo de que a saude materno-infantil ¢
um evento complexo que requer a integragdo de
saberes técnico-cientificos e, certamente, do saber
popular. Isso implica vinculo e tempo para conver-
sar. Em outras palavras, entende-se fundamental
a interacdo de conhecimentos entre as gestantes
¢ outros profissionais que nido os da Medicina e
da Enfermagem. Ressalta-se que esta percepgdo
adveio da experiéncia positiva das autoras deste
trabalho que desenvolveram grupos de apoio
interdisciplinar as gestantes de risco acompanhadas
no hospital universitario, onde ¢ desenvolvido um
Programa de Residéncia Multiprofissional que
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adota a interdisciplinaridade como principio da
atencdo em saude. Os grupos funcionaram sema-
nalmente procurando-se, assim, abordar todas as
gestantes de risco atendidas no setor ginecoldgico
do referido hospital.

As atividades do grupo interdisciplinar de ges-
tantes de risco foram constituidas por acolhimentos
multidisciplinares, em que se procurava escutar as
necessidades das gestantes, esclarecendo suas davi-
das a respeito da gestag@o, do parto ¢ do puerpério.
Os diferentes profissionais — da Enfermagem,
Fisioterapia, Fonoaudiologia, Psicologia, Nutri¢do,
Servigo Social - tinham a oportunidade de discu-
tir com as gestantes diversos assuntos visando a
ampliacdo de conhecimentos sobre o aleitamento
materno, o desenvolvimento infantil, os direitos e
os cuidados com a saude da gestante e dos bebés,
a diminui¢do de medos e ansiedades, as mudangas
na constituicao e na rotina familiar com a chegada
de mais um membro, entre outros.

Destaca-se a participagdo da Fonoaudiologia
neste grupo interdisciplinar abordando o aleita-
mento materno (vinculado a motricidade orofacial
e ao processo de aquisi¢do e desenvolvimento da
linguagem), cuidados com a audi¢do e como se
da o processo de aquisicdo e desenvolvimento
da linguagem. Foram, portanto, discutidos os
beneficios do aleitamento materno e os riscos
para o crescimento ¢ o desenvolvimento infantil
caso o mesmo nao fosse possivel; discutiu-se
a importancia da realizagdo da Triagem Audi-
tiva Neonatal (Teste da Orelhinha - disponivel no
hospital), bem como eram esclarecidas duvidas
acerca de mas-formagdes craniofaciais e sindro-
mes genéticas quando estas eram diagnosticadas
na gestagao.

Além das discussdes referentes ao saber de
cada nucleo profissional, buscava-se esclarecer as
duvidas sobre o processo de internagdo; realizava-
-se visitacdo ao centro-obstétrico com as gestan-
tes, buscando assim oportunizar um atendimento
humanizado.

O grupo ainda tinha como finalidade a articu-
lagdo com a rede de saude do municipio, visando
processos de referéncia e contra-referéncia, bem
como a busca ativa das gestantes que faltavam as
consultas e, consequentemente, aos encontros, ja
que estes eram realizados no dia do acompanha-
mento ginecoldgico. Dessa forma, possibilitava-
-se um espaco de trocas de experiéncias entre as
gestantes e a equipe profissional, com vistas a

favorecer o desenvolvimento do parto, do puer-
pério e dos primeiros anos do desenvolvi-
mento infantil por meio de atividades grupais e
interdisciplinares.

Este estudo objetivou analisar a atengdo pré-
-natal na percep¢do de usuarias que realizaram o
parto no hospital universitario de um municipio
de médio porte do interior gaticho e caracterizar
as praticas de pré-natal ofertadas neste municipio.

Material e método

Esta pesquisa foi realizada na unidade toco-
-ginecoldgica do referido; tratou-se de um estudo
transversal, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da institui¢do de ensino superior que
o mantém, sob o n° de CAAE 0309.0.243.000-
10. Portanto, os sujeitos receberam os devidos
esclarecimentos e concordaram em participar da
pesquisa, assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Os sujeitos desta pesquisa sdo puérperas advin-
das de diferentes servigos de satide do municipio
(atengdo basica e hospitalar, bem como de consulto-
rios médicos/ambulatorios). Para a inclusdo foram
obedecidos os seguintes critérios: a assisténcia pré-
-natal ter sido realizada no municipio em questdo;
e, obviamente, o parto ter sido realizado no centro
obstétrico do hospital universitario, no periodo de
dezembro de 2010 a fevereiro de 2011.

A coleta dos dados foi realizada com as
puérperas internadas, por meio de uma entrevista
estruturada, ou seja, conversava-se com as puér-
peras (num prazo de até 48 horas apds o parto),
seguindo-se um roteiro de questdes previamente
elaborado. Na entrevista, perguntava-se sobre a
realizagdo ou ndo do pré-natal; frente a resposta
positiva, perguntava-se o nimero de consultas,
o local de sua realizagdo; quais os profissionais
que as atenderam; qual a importancia dada ao pré-
-natal; que assuntos foram abordados; se gostariam
de ter discutido sobre algum assunto especifico
que ndo foi abordado e se mudariam algo no
pré-natal. As usuarias que ndo o realizaram
foram questionadas quanto ao motivo, importancia
dada ao pré-natal e se achavam que ndo té-lo rea-
lizado prejudicou de alguma forma sua gestacdo
e parto.

Os dados coletados foram organizados em
planilhas e analisados quantitativa e quali-
tativamente.
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Resultados e discussao

Das 150 puérperas entrevistadas, 137 (91,33%)
realizaram pré-natal. Conforme a amostra, os locais
de realiza¢do do pré-natal mencionados foram: o
Hospital Universitario referéncia para gestagdo de
alto-risco, os consultoérios particulares e as unidades
de saude da Atencdo Basica incluindo Estratégia
de Satde da Familia e Unidade Basica de Saude.
Destaca-se também que 13 (8,66%) usudrias,
relataram nao ter realizado nenhuma consulta de
pré-natal. Confira no grafico a seguir, o nimero
total de consultas de pré-natal realizadas e ndo
realizadas pelas puérperas nos diferentes servigos
de atengdo a saude.

Figura 1 - Consultas de pré-natal realizadas
e nao realizadas nos diferentes servigos de
atencao a saude
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n: Nimero de amostras

Note-se que 101 (73,72%) das entrevistadas
realizaram 6 ou mais consultas de pré-natal. Indice
considerado pelo PHPN como uma assisténcia ade-
quada. Este indice para as que realizaram pré-natal
no hospital foi de (74,08%); para as provenientes da
Atengdo Basica de Satde (69,57%); e provenientes
de consultérios particulares (94,44%) consultas
consideradas efetivas.

O numero de consultas nacionais de pré-natal
realizado cresce ano a ano no Brasil. Em 2003,
foram realizadas 8,6 milhdes de consultas, em
2009, foram 19,4 milhdes (o aumento foi de 125%
nesse periodo). Tal crescimento pode ser atribuido
aampliagdo do acesso ao pré-natal pelas mulheres,
apos a implantacdo do Programa de Humanizagao
no Pré-natal e Nascimento (PHPN) no ano 2000'¢.
O PHPN tem como objetivo estimular os estados
e municipios a realizarem a captagdo precoce,
o cadastramento e o acompanhamento pré-natal
completo da gestante'*.

No estado do Rio Grande do Sul tal estatistica
também se confirma. De acordo com dados do
Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVY),
o atendimento de pré-natal no estado, ja no ano de
2000, ultrapassou o indice de 50% de gestantes
acompanhadas; tendo feito sete ou mais consultas
no periodo pré-natal, percentual este que alcangou
0s 71,2% em 2009". Vale ressaltar que a Secretaria
Estadual de Saude estimula os municipios para
adesdo ao PHPN de tal modo que todos os munici-
pios do RS estdo atualmente habilitados para uma
pratica qualificada do pré-natal.

No municipio onde esta pesquisa foi desenvol-
vida, o percentual de gestantes que realizaram sete
ou mais consultas no pré-natal, no ano de 2009, foi
de 63,61% para 3218 nascidos vivos, ja no ano de
2010 houve ligeiro aumento (66,80% para 3299
nascidos vivos!?).

Os indices favoraveis encontrados neste estudo
também podem ser justificados pela qualidade do
vinculo estabelecido entre puérperas e profissio-
nais. Conforme um estudo®, a adesdo ao acompa-
nhamento de cuidados com a satide da gestante esta
intimamente relacionada ao acolhimento dela pelos
profissionais de saude. Acredita-se que a partir do
momento que ela estabelece vinculo, passa a ter
seguranga de que esta sendo cuidada para obter uma
boa evolugdo para o nascimento do filho.

Considera-se relevante destacar os motivos
relatados pelas puérperas para a ndo adesido ao
pré-natal (Figura 2).

Figura 2 - Motivos relatados pelas
puérperas para a nao realizagdo do Pré-
natal

® Remarcagio sem aviso de data
=1(7,7%)

Trabalhava sem ser liberada = 2
(15,38%)

= Nao quis = 4 (30,76%)

W Ndo sabia que estava gravida =
6(46,15%)

Os motivos para a ndo adesdo foram: a remar-
cagdo da consulta sem aviso de data (7,7%); o fato
de a gestante trabalhar e ndo ser liberada (15,38%);
a opg¢do por nio fazé-lo (30,78%) e o desconheci-
mento de que estava gravida (46,15%).

@ Disturb Comun, S&do Paulo, 24(1): 29-39, abril, 20121

ARTIGOS (©)

33



ARTIGOS @

34

Ange/a Barbieri, Leticia M Fonseca, Marizete I Ceron, Elenir Fedosse

Pode-se considerar que o primeiro dado revela
certa rigidez do servigco onde foi realizado o pré-
-natal. Se uma consulta é remarcada sem o devido
aviso a gestante, mostra-se pouco cuidado do
servico em relagcdo a rotina pessoal da gestante,
ou seja, a organizacdo do servico parece ser maior
que as necessidades dos usuarios, fato que pode ser
considerado como indicio de uma restrita atengdo
humanizada. A proposito, um estudo'® ressalta que
quando um servigo de satde se propde a seguir o
PHPN, ¢ primordial reconhecer que humanizar
ndo significa mera presenca de recursos humanos
(presenca de trabalhadores nos servicos), mas tam-
bém o estabelecimento de “uma relacdo de ajuda,
um interagir com o outro, enfim, um colocar-se no
lugar do outro” (p.105).

Outro fato expressivo foi o de que 30,76% das
puérperas ndo aderiram ao pré-natal porque nio
quiseram. Pode-se inferir que as entdo gestantes
ndo deram a devida importancia ao pré-natal, pos-
sivelmente apoiadas no senso comum de cuidar da
saude apenas quando algo vai mal, ou seja, possi-
velmente essas puérperas mantém a concepgao de
saude centrada no tratamento de doengas. Também
se pode pensar na precaria busca ativa feita pelos
servigos de saude, sobretudo se estes fossem unida-
des pertencentes a Estratégia de Saude da Familia,
pois, conforme recomendagio, essa também prevé
a oferta de satide no ambiente familiar dos usuarios,
substituindo as praticas convencionais de assistén-
cia, por um novo processo de trabalho (centrado na
vigilancia a satde").

Sabe-se que a questdo da promocao da saude
¢ uma preocupagdo dos propositores legais da
atencdo em saude no Brasil; exemplo disso € dis-
cutido no documento “Acolhimento nas praticas de
producdo de saude™?. Nesse texto reafirma-se que
as praticas de producdo de satide devem ocorrer a
partir da avalia¢@o das necessidades dos usuarios.
Os servigos devem exercer uma ordenagdo das
necessidades e se distanciarem das praticas de
triagem e exclusdo, garantindo atendimento para
todos. A relacdo profissional de saude e usudrio
pode gerar comprometimento no cuidado?'. Em
virtude disso, convém resgatar a subjetividade e a
relac@o dialdgica entre os profissionais e os usua-
rios dos servicos de saude de qualquer natureza e
densidade tecnolégica.

Entendemos que o comprometimento gerado
¢ mutuo, ou seja, dos profissionais e dos usuarios,
capaz de produzir cuidado de, e com a sautde,

respectivamente. Do nosso ponto de vista, a pro-
ximidade entre trabalhadores de saude ¢ populagdo
atendida é fundamental para se alcancar melhores
niveis de satide, sobretudo, das mulheres gestantes/
puérperas (foco deste estudo).

As puérperas que ndo aderiram ao pré-natal,
conforme dito anteriormente, foram questionadas
sobre a importancia da realizagdo do mesmo e se
consideravam que ndo té-lo realizado prejudicou
sua gestacdo. Oito puérperas (61,54%) referiram ser
importante, tanto para a saude da mae, quanto do
bebé; quatro (30,77%) reconheceram a importan-
cia somente para o bebé e uma puérpera (7,69%)
respondeu ndo fazer diferenca a realizagdo ou ndo
do pré-natal. Quanto ao segundo questionamento,
quatro puérperas (30,77%) referiram que a nio rea-
lizag¢do do pré-natal acarretou prejuizo a gestacdo e
nove (69,23%) referiram que ndo houve prejuizos.

Note-se que a maioria das mulheres que ndo
realizou o pré-natal compreende que este seria
importante (para sua saude e/ou do bebé¢), apesar de
a maioria ndo reconhecer prejuizos pela sua falta.
Esse dado sugere que se houver maior aproximacao
entre profissionais da satde e gestantes podera
haver ampliacdo mutua de conhecimentos sobre os
determinantes do processo saude-doenca e assim
efetivac@o de acdes de promocdo da satude e, con-
sequentemente, melhoria da qualidade de vida das
gestantes. Aproximar-se das necessidades de saude
desta populag@o implica, entre outros aspectos, a
captacdo precoce das gestantes, realizag¢do de con-
versas qualificadas (por trabalhadores de diferentes
nucleos profissionais) sobre as mudangas fisicas e
psicoafetivas da gestante, além de orientagdes sobre
cuidado com as mamas, tipos de parto, vantagens e
desvantagens de cada um etc; sem deixar de discutir
sobre os cuidados com o recém-nascido e sobre o
desenvolvimento infantil.

Esta pesquisa também se ocupou em levantar
e analisar os assuntos tratados durante o pré-natal
(Tabela 1).

Como ¢ possivel observar na Tabela I, o
assunto mais abordado foi amamentagdo, seguido
dos habitos saudaveis de alimentagdo. Houve
também discussdes sobre contracepgio e cuidados
com o bebé. No entanto, 70,80% das puérperas,
independentemente do servigo utilizado, referi-
ram que durante o pré-natal ndo foram abordados
assuntos especificos, somente houve a realiza¢do
de consultas basicas, ou seja, indicagdo de exames
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Tabela 1 - Assuntos abordados durante o pré-natal

Assuntos Abordados Hospital Atencgao Particular Total

(n=27) Basica (n=18) (n=137)
(n=92)

Amamentagao 19 (70,37%) 31(35,87%) 13 (72,22%) 45,98%

Cuidados e desenvolvimento do 8 (8,69%) 5(5,43%) 2(11,11%) 10,94%

bebé

Habitos saudaveis e alimentagdo 17 (62,96%) 31(35,87%) 14 (77,77%) 41,33%

Medicamentos/contraceptivos 6 (22,22%) 2(2,17%) 0 5,84%

Parto e pés-parto/auto-cuidado/ 11 (40,74%) 8(8,69%) 3 (16,66 %) 17,06%

relagdo sexual

Consultas basicas/Exames 13 (48,14%) 74(80,43%) 10(55,55%) 70,80%

de laboratorio, ultrasonografia e/ou realizagdo de
exames fisicos da gestante.

Geralmente as mulheres gravidas se deparam
com um atendimento médico que se baseia em
queixas, resultando em condutas pouco interativas,
por exemplo, a realizagdo dos exames fisicos (toco
ginecologicos) e a solicitagdo de exames comple-
mentares, ndo havendo tempo nem espaco para fala
e/ou questionamento das gestantes. Este tipo de
atendimento ¢ mais ritualistico do que preventivo
ou resolutivo'.

Nao se pode negar que o atual aparato tecnold-
gico (representado pelos exames acima referidos)
veio contribuir para muitas descobertas e avangos
para a saude, de tal forma que a sociedade aprendeu
a aceitar esse modelo biomédico como o unico
capaz de ter qualidade. Outra autora® afirma que
ao longo da historia da humanidade a Medicina
apropriou-se do corpo feminino transformando
eventos naturais em medicalizados. Assim, a ges-
tante em seu percurso reprodutivo, ¢ envolvida em
um processo norteado por protocolos e controles
para se obter, como produto final, uma vida sau-
davel para o bebé.

Entendemos que a restrita interagdo entre
profissionais da saide e gestante na assisténcia
pré-natal é preocupante. Este estudo verificou baixa
realizagdo de atividades educativas e, quando rea-
lizadas, focalizaram a necessidade de as gestantes
adotarem habitos saudaveis gerais e de alimenta-
cdo. Constatou-se pouca discussdo acerca do uso
de medicamentos durante e ap6s gestagdo (princi-
palmente, uso de contraceptivos) e dos primeiros
cuidados com o bebé e seu desenvolvimento nos

primeiros anos de vida. Nao houve referéncia sobre
questdes psicoafetivas da gestante, por exemplo,
medos e angustias durante a gestagdo, o parto ¢ o
puerpério. Tais assuntos sdo importantes de serem
discutidos, visto que podem proporcionar segu-
ranca a mulher e, consequentemente, melhorar suas
condigdes, as do feto ou do bebé.

Pode-se constatar, portanto, que apesar de a
maioria das puérperas ter feito pré-natal efetivo
em quantidade de consultas, a qualidade em termos
de amplia¢@o de conhecimento sobre a gestagdo e
pos-gestagdo, bem como de acolhimento, ficam
a desejar. Por mais que o numero de consultas
pré-natais esteja de acordo com os preceitos do
MS, muitas vezes, a mulher chega a maternidade
pouco esclarecida sobre sua condi¢do de saude e
de seu bebé.

Nota-se, também, que discussdes sobre o
puerpério (pos-parto, autocuidado, relacdo sexual)
foram pouco abordadas durante o pré-natal, inde-
pendentemente do local onde este foi realizado
(17,06%). Um autor? refere que os profissionais
preocupam-se mais com a gravidez do que com a
mulher gravida, uma vez que qualquer intercor-
réncia ou queixa apresentada pela mulher gestante
¢ interpretada pelos profissionais da saude como
“normais”, o que denota uma generalizagdo sem
levar em consideragdo os aspectos individuais de
cada mulher e de cada experiéncia de gravidez,
ndo atendendo, pois, as expectativas e necessi-
dades reais destas. Conforme dito anteriormente,
esse autor destaca tal situagdo como preocupante,
pois ndo ¢ oferecida devida atengdo aos aspectos
psicolodgicos e sociais das mulheres gravidas, o
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que sem duvida podera comprometer a assisténcia
prestada. Em outros termos, uma atengao pré-natal
eficaz exige cuidado integral da gestante.

Outro autor® contextualiza que a integrali-
dade emerge como um principio de organizagdo
continua do processo de trabalho nos servigos
de satude, que se caracteriza pela busca também
continua de ampliar as possibilidades de apreensao
das necessidades de satde de determinado grupo
populacional. Ampliagdo que depende do didlogo
entre diferentes sujeitos e entre seus diferentes
modos de perceber as necessidades das pessoas,
ser capaz de estabelecer uma relagdo com o outro,
tratando-o como sujeito e ndo objeto. Quando o
objeto de atengdo dos servigos e dos profissionais
¢ o syjeito, discute-se a efetividade, a continuidade
e os fins do servigo ofertado; ou seja, abre-se para o
dialogo de diferentes saberes, possibilitando-se um
olhar integral no processo de construc@o da atengao
no ambito dos servigos de saude*.

Considerando-se tais referenciais, este estudo
procurou conhecer que assuntos as puérperas que
fizeram o pré-natal gostariam de ter discutido
durante o mesmo (Tabela 2).

Identificou-se que a maioria das puérperas
(91,79% da amostra) ndo sentiu necessidade de dis-
cutir outros temas além dos que foram abordados.
Chama a atengdo o fato de que 100% das puérperas
que realizaram o pré-natal no hospital (ou seja, as
acompanhadas pelas autoras desta pesquisa) nao
sentiram necessidade de nenhum tema.

O resultado acima pode ser interpretado como
um reflexo da implanta¢do do acolhimento multipro-
fissional de abordagem interdisciplinar, viabilizada

pelo Programa de Residéncia Multiprofissional,
em que participam profissionais como assistente
social, enfermeira, fisioterapeuta, fonoaudidloga,
nutricionista e psicéloga. Destaca-se que o aco-
lhimento multiprofissional foi realizado todos os
dias da semana antes das consultas médicas sendo
abordados assuntos visando a educa¢do em satde
como amamentacdo, cuidados e habitos saudaveis
na gestacdo, cuidados com o bebé, alimentagdo,
parto, pds-parto, temas trazidos pelas prdoprias
usuadrias, efc. Convém destacar que a gestacao além
de ser um fenomeno bioldgico e natural, envolve
bagagem cultural, ou seja, a gravidez ¢ um evento
impregnado de crengas, mitos, costumes, modos
de vida que determinam como as mulheres e seus
familiares enfrentam o ciclo gravidico?, portanto, é
dever dos profissionais de satide respeitar e discutir
tal bagagem.

O manual técnico — Pré-natal e Puerpério:
atenc@o qualificada e humanizada - do Ministério
da Satude'® destaca que ¢ fundamental para a
saide materna e neonatal, que haja uma atengao
pré-natal e puerperal de qualidade e humanizada,
para isso, os profissionais e gestantes/puérperas
precisam estar dispostos a estabelecer um processo
de confianga, valorizando os aspectos subjetivos
dos envolvidos no processo de cuidado da mesma
e em saude. A humanizacdo ¢ a possibilidade de
uma transformagao cultural da gesto ¢ das praticas
desenvolvidas nas unidades de satde, possibilita
uma postura ética de respeito ao outro, de aco-
lhimento do desconhecido, de respeito ao usuario
entendido como um cidaddo, e ndo apenas como
consumidor de servigos de saude.

Tabela 2 - Assuntos que as puérperas gostariam que tivessem sido discutidos durante o

pré-natal

Assuntos Abordados Hospital Atencao Particular Total

(n=27) Basica (n=18) (n=137)
(n=92)

Alimentagdo 1 (1,09%) 0 0,73%

Amamentagao 1 (1,09%) 0 0,73%

Conversar Mais 6 (6,52%) 1 (5,55%) 5,11%

Parto e pos-parto/autocuidado/

Relagdo sexual/métodos 0 6 (6,52%) 0 4,38%

contraceptivos

Nenhum 27 (100%) 79 (85,87%) 17 (94,44%) 91,79%

Outros 0 1 (1,09%) 0 0,73%
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No sentido acima, a proposta de humanizagao
dos servicos publicos de satude ¢, portanto, valor
basico para conquistar melhor qualidade no aten-
dimento a saude dos usudarios e nas condigdes de
trabalho dos profissionais de todo o sistema de
satide?. A humaniza¢do tem como meta uma nova
cultura institucional, que possa instaurar padroes
de relacionamento ético entre gestores, técnicos e
usuarios®.

As puérperas deste estudo gostariam de
“conversar mais” enquanto sdo assistidas pelos
profissionais de saude. Ressalta-se que fora do
hospital, em geral, o pré-natal foi realizado por
meio de consultas médicas - mais comuns nos aten-
dimentos em consultorios particulares (94,44%) e
em menor propor¢do na atengdo basica (68,48%).
A propésito, um estudo®” refere o distanciamento
entre os discursos oficiais ¢ as a¢des praticadas em
saude. Segundo a autora, os assuntos abordados no
pré-natal sdo tratados de forma superficial e, raras
vezes, ha uma participagdo da gestante frente as
orientagdes, a atengdo a saude permanece centrada
no profissional.

Do nosso ponto de vista, mais que orientar, nos
grupos (ou mesmo no atendimento individual), as
gestantes precisam ser escutadas em seus medos,
angustias e ansiedades. Por isso, tal fato foi con-
templado pelas autoras desta pesquisa durante o
acompanhamento pré-natal de gestantes com risco;
vide, na Tabela 3, os resultados obtidos.

Observa-se que as usudrias demonstram pre-
ocupacdo e medo, principalmente, em relagdo ao
desenvolvimento do bebé (apareceu o medo em
perdé-lo); também referiram receio em relagio ao
parto. O PHPN ressalta que a atencdo pré-natal
¢ o primeiro passo para um parto e nascimento
saudaveis, ou seja, ele faz a promoc¢do e a manu-
ten¢do do bem-estar fisico e emocional ao longo
do processo da gestagdo, parto e nascimento, além

de trazer informagdo e orientagio sobre a evolugdo
da gestacdo e do trabalho de parto a parturiente'?.

Ha referéncia na literatura* que afirma que a
descrigdo das fases do trabalho de parto, a discussao
sobre os tipos e o planejamento do parto possibili-
tam a tranquilidade em rela¢do ao processo partu-
ritivo. A autora destaca os conceitos de promogao
da satde, afirmando-os como indispensaveis para
a autonomia, o respeito e a dignidade a pessoa
humana. Destaca a humanizagao do parto, por meio
da apreensdo de conhecimentos e poder de decisdo
da mulher, do planejamento do seu proprio parto e
da participa¢do do companheiro, como fator deci-
sivo para qualificar a atenco a gestante/parturiente.

Conclusao

Este estudo evidenciou que a maioria das puér-
peras abordadas realizou pré-natal, fato que indica
oferta do pré-natal em todos os niveis do sistema
de saude. As poucas que ndo o realizaram foi por
opcao da puérpera ou falhas de comunicagdo entre
0 servico e a puérpera.

Apesar dos avancgos na atengdo pré-natal,
apo6s institui¢do do PHPN, evidencia-se ainda
uma desarticulacdo entre o periodo pré-natal,
parto e puerpério. Uma possivel explica¢do para
tal situac¢@o pode estar no fato de ainda ndo haver
participa¢@o de diferentes ntcleos profissionais na
atencdo pré-natal e puerpério, tal como apresentada
nesta pesquisa. A propdsito, a Fonoaudiologia junto
com outras profissdes (psicologia, nutri¢do, servi¢o
social e fisioterapia, por exemplo) pode contribuir
significativamente para a integralidade do cuidado
em saude, sobretudo, nos periodos acima indicados,
ja que tem como desafio profissional e cientifico
cuidar das pessoas em suas necessidades biologicas
(alimentacdo, respiragdo) e sociais (linguagem
oral, escrita e outros processos de significagdo).

Tabela 3 - Medos, angustias e ansiedades em relagdo ao pré-natal

Tipo de medo, anglstia ou Hospital Atencdo Basica Particular
ansiedade (n=27) (n=92) (n=18)
Nao 10 (37,03%) 46 (50%) 4 (23,53%)
Desenvolvimento do bebé 9 (33,33%) 12 (13,04%) 4 (22,22%)
Perder o bebé 5 (18,52%) 12 (13,04%) 1(1,09%)
Doengas 1(3,70%) 0 0
Parto 3(11,11%) 17 (18,48%) 9 (9,78%)
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Acreditamos que a acdo da Fonoaudiologia no
pré-natal, focalizando aspectos da audi¢@o, motrici-
dade orofacial, voz e linguagem, pode potencializar
a qualidade de vida das puérperas/maes e criancas
pequenas.

A atuacdo interdisciplinar com gestantes, tal
como a realizada no hospital pelas autoras deste
estudo, possibilita trabalhar com suas demandas,
resultando em condi¢des favoraveis para a atengao
pré-natal. A propdsito, os assuntos tratados foca-
lizaram aspectos referentes a satide do bebe e da
mae. A integragdo de conhecimentos de diferentes
nucleos profissionais em uma equipe favorece inter-
vengdes que possibilitam considerar outras dimen-
soes da saude relevantes no cuidado pré-natal: as
vivéncias sociais, psicologicas e emocionais das
gestantes, por exemplo.

A opinido das puérperas acerca da atengdo
pré-natal possibilitou levantar questionamentos
sobre o que precisa ser aprimorado nos servigos e
na pratica profissional. A forma como as mulheres
concebem a assisténcia pré-natal, ainda tem como
referéncia a realizag¢@o de consultas basicas e exa-
mes, demonstra uma concepgao restrita diante do
que ¢é preconizado quando se fala de qualidade da
atencdo integral a saude da mulher. Parece haver
uma valorizagdo no que diz respeito ao numero
de consultas realizadas, numero de ultrassons ou
outros exames, ¢ ndo especificamente do ouvir,
acolher, valorizar a fala do outro e, assim, promover
o didlogo.

No sentido acima, este estudo possibilitou,
pois, identificar a necessidade de mudangas nos
servigcos com o intuito de ampliar o acesso as agdes
ofertadas e incrementar a qualidade e a capacidade
instalada. Faz-se necessario discutir com profissio-
nais e gestores novas praticas para que se amplie a
atencdo pré-natal, ou seja, hd que se buscar praticas
educativas interdisciplinares.

Acreditamos ter apresentado neste estudo
elementos para a transformagdo das praticas tradi-
cionais buscando a melhoria das agdes do pré-natal
ao pos-parto, ou seja, esperamos ter contribuido
para o exercicio do acolhimento, da integralidade
e da humanizacdo (constantes temas de debate
para o processo de atengdo a saude no campo da
Saude Coletiva).
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