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A PERCEPCAO DE MULHERES SOBRE ATENCAO PRE-NATAL
EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE

Women’s Perception About Pre-Conception Attention

in a Basic Health Unit

La Percepcion de Mujeres Sobre Atencion Pre-Natal

en una Unidad Basica de Salud

Maria Celeste Landerdahl
Fernanda Bheregaray Cabral

Resumo

Licia Beatriz Ressel

Fernanda Badineli Martins

Mariam de Oliveira Gongalves

Pesquisa com objetivo de conhecer a percepcdo de gestantes a respeito da consulta de pré-natal realizada por docentes
e académicos do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria em uma Unidade Bésica de Satude (UBS)
do municipio. Foram sujeitos da pesquisa dez puérperas que realizaram consultas de enfermagem na UBS, no periodo de
julho de 2003 e agosto de 2004. A obtengdo das informagdes foi realizada por meio de entrevistas semi-estruturadas.
As respostas acusam, dentre outros dados, a consulta de enfermagem a gestante como espago educativo do qual fazem
parte também seus familiares, bem como o vinculo estabelecido entre profissional e gestante/familia. Por outro lado,
apontam para a necessidade de maior privacidade para o atendimento e criticam a troca eventual de profissionais/
docentes nas consultas. Nesse sentido, o estudo tem auxiliado no redirecionamento da atencdo a gestante, de forma que
venha ao encontro de suas necessidades e expectativas.

Palavras-chave: Pré-natal. Gestante. Cuidado. Enfermagem.

Abstract

This research aims to know the perception of pregnant women
concerning to the prenatal appointment carried out by
professors and pupils of the Nursing Course of the Federal
University of Santa Maria in a city Basic Health Unit. Ten
pregnant women who had nursing appointments in a Basic
Health Unit from July 2003 until August 2004 were subjects
of the research. Semi-structured interviews have been
carried out in order to obtain the answers. The answers
state, among other data, the nursing appointment as an
educative space where all her family members also
participate as well as a connection between the professional
and the woman/family. On the other hand, the answers also
show the need of a bigger privacy during the appointment
and criticize possible changes of professionals or professors
in these appointments. Thus, this study has helped in
changing the atention provided to the pregnant women so
that it reaches their necessities and expectations.

Kavwnanrde:

Resumen

Esta investigacion tubo como objetivo conocer la percepcion de
gestantes respecto a la consulta de prenatal realizada por
docentes y académicos del Curso de Enfermeros de la Universidad
Federal de Santa Marfa en una Unidad Bésica de Salud del
municipio. Fueron sujetos de la investigacion diez puérperas que
realizaron consultas con los enfermeros en la UBS, en el periodo
de julio de 2003 y agosto de 2004. La obtencion de las
informaciones fue realizada por medio de entrevistas semi-
estructuradas. Las respuestas acusan, entre otros datos la
consulta con enfermeros, ala gestante como espacio educativo
del cual hacen parte también sus familiares; bien como el vinculo
establecido entre profesional y gestante/familia. Por otro lado,
apuntan para la necesidad de mayor privacidad para el
atendimiento y critican el cambio eventual de profesionales/
docentes en las consultas. En ese sentido, el estudio ha auxiliado
en el redireccionamiento de la atencion a la gestante, de manera
que venga al encuentro de sus necesidades y expectativas.

Palahrac rFlava:
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INTRODUCAO

A gestacdo, embora constituindo um fendmeno fisiolégico
que na maior parte dos casos tem sua evolugdo sem
intercorréncias, requer cuidados especiais mediante
assisténcia pré-natal. Essa, por sua vez, tem como objetivo
principal acolher e acompanhar a mulher durante sua gestacao,
periodo caracterizado por mudancas fisicas e emocionais
vivenciado de forma distinta pelas gestantes. No entanto, as
consultas médicas de pré-natal no servico publico sdo muito
rapidas, fazendo com que possiveis anormalidades ndo sejam
percebidas e impedindo que as mulheres ndo manifestem suas
queixas, dividas e medos intrinsecos a gravidez '. Esse fato
tem motivado a preocupacdo de gestores de saide, tendo em
vista que se relaciona aos altos indices de mortalidade materna
no Brasil, o qual, em 2001, foi de 74.5 6bitos por 100.000
nascidos vivos?. Em comparacdo com paises desenvolvidos,
cuja taxa é de 9 dbitos por 100.000 nascidos vivos, percebe-
se que essa cifra é muito alta >,

Ante tais dados, cabe aos profissionais de saude uma
reflexdo acerca da assisténcia prestada as gestantes, bem
como buscar subsidios para o planejamento,
implementacdo e avaliagdo da assisténcia pré-natal que
alcancem melhores niveis de qualidade. Em consonancia
ao exposto, a atencdo ao pré-natal, parto e puerpério
esta muito interligada, e a impossibilidade de acesso as
informacdes, em qualquer desses periodos, fragiliza a
assisténcia, expondo a mulher a risco de vida*.

A atencdo pré-natal objetiva acolher a mulher desde
o inicio da gravidez, buscando assegurar, ao seu término,
0 nascimento de uma crian¢a saudavel e a garantia do
bem-estar materno e neonatal>

E importante enfatizar que a atencdo pré-natal, por ndo
envolver procedimentos complexos, favorece a interagdo entre
o profissional e a gestante e sua familia. Essa interagdo
contribui para que a gestante mantenha vinculo com o servigo
de saude durante todo o periodo gestacional, reduzindo
consideravelmente os riscos de intercorréncias obstétricas.
Além disso, a assisténcia gestacional, quando mediada por
didlogo e respeito entre profissionais de salde e gestantes,
representa o primeiro passo para o parto humanizado.

Na tentativa de contribuir com a qualidade da assisténcia
a essa clientela, o Curso de Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM) vem, desde 1993,
implementando Consultas de Enfermagem as gestantes na
Unidade Sanitaria Kennedy, Santa Maria (RS), mediante um
projeto de ensino, pesquisa e extensdo em parceria com a
Secretaria de Municipio da Salde. Esse projeto tem como
objetivo contribuir na efetivacio do Sistema Unico de Satide,
bem como na reorientagdo do carater de formagdo dos
académicos de Enfermagem, de modo que venha a ser
condizente com as diretrizes apontadas pelo modelo de
salide em construgdo no pals.

As consultas de enfermagem no pré-natal realizadas na
referida unidade séo intercaladas com consultas médicas e se
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centrado nos aspectos educativos, 0s quais possibilitam as
gestantes espagos para expressarem seus medos, angustias,
fantasias e davidas sobre as modificagdes que estdo
acontecendo com o préprio corpo, permitindo esclarecimentos
mediante orienta¢8es pertinentes ao ciclo gravidico-puerperal.
Sob esse viés, a dimensdo educativa objetiva contribuir com o
acréscimo de informagdes que as mulheres possuem sobre seu
corpo, valorizando sua experiéncia de vida e contribuindo de
forma relevante paraa busca de sua autonomia. Paraisso, as
acdes educativas devem superar o modelo biomédico de modo
que valorizem as reais necessidades da gestante, considerando
sempre seu contexto de vida/sadde.

Com vistas a reducdo da morbimortalidade materna e fetal,
durante as consultas de enfermagem - além da escuta e do
didlogo estabelecido com a gestante - sdo realizados
procedimentos técnicos de rotina, tais como medida da pressdo
arterial, peso, cdlculo da idade gestacional, ausculta de
batimentos cardiacos fetais e medida da altura uterina, que
sdo registrados no histérico de enfermagem e na carteira da
gestante. Fica evidente, assim, que a assisténcia pré-natal
almejada com essa atividade na unidade basica referida,
evidencia nossa preocupagdo com o bem-estar fisico e mental
do bindmio mae e filho.

No entanto, com o desenvolvimento do trabalho, passamos a
perceber a necessidade de saber se essa atividade estava em
consonancia com as expectativas e necessidades das gestantes
assistidas, constituindo, desta forma, um primeiro passo no
processo de avaliagdo das consultas de enfermagem na unidade.
Para tanto, com o envolvimento de académicas do Curso de
Graduacdo em Enfermagem/UFSM, realizamos a pesquisa, objeto
do presente relato, a qual teve como objetivo conhecer a
percepcdo das gestantes a respeito da consulta de pré-natal
realizada por docentes e académicos do Curso de Enfermagem
na Unidade Sanitdria Kennedy, em Santa Maria (RS).

METODOLOGIA

A presente investigacdo delineou-se como uma pesquisa
descritiva do tipo exploratéria, com abordagem qualitativa. Foi
desenvolvida em uma Unidade Basica de Saude, local de aulas
praticas e estagio supervisionado do Curso de Enfermagem da
UFSM, onde sdo realizadas agdes de atencdo a salide em sintonia
com os preceitos do novo modelo assistencial legalmente
assegurado na Constituicdo Federal de 1988.

Como sujeitos desta pesquisa, elegeram-se dez
mulheres em periodo de puerpério, que realizaram sua
assisténcia pré-natal mediante consultas de enfermagem
na UBS, no periodo de julho de 2003 e agosto de 2004, e
que aceitaram participar do estudo.

Para a obtencdo de dados foi utilizada a entrevista semi-
estruturada, individual, com roteiro especifico, a qual foi
realizada e gravada durante visita domiciliar a puérpera, com
duragdo média de 45 minutos mediante agendamento prévio.
As informagdes gravadas foram transcritas na integra para,
apos, serem categorizadas e analisadas. Nenhuma informante
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nesta etapa, o formuldrio de registro das consultas de
enfermagem no pré-natal, a fim de acessar os dados de
identificacdo e de acompanhamento do pré-natal.

Buscando uma conducdo ética para este estudo,
embasamos nossa atuagdo na Resolugdo n® 196/96, publicada
no Diario Oficial da Unido em 10/10/96, que institui as Normas
de Pesquisa em Satde com seres humanos. Assim, antes de
iniciar a coleta de dados, cada participante autorizou, por
meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, seu
envolvimento no presente estudo, sendo assegurada a
validagdo de seu depoimento ao final de cada entrevista, a
partir da escuta da fita cassete; o direito de participar ou
retirar-se da pesquisa; de informacdo quanto ao objetivo da
pesquisa, protecdo e guarda do material gravado, bem como
uso deste material pelas pesquisadoras; e de resquardo da
sua identificacdo. Em respeito a esse principio, as mulheres
foram identificadas com a letra “M” e numeradas de 1 a 10.

Apbs a coleta, os dados foram analisados em consonancia
as orientacGes de estudo® sobre pesquisa com abordagem
qualitativa. Neste sentido, foram realizadas leituras sucessivas
dos depoimentos, buscando uma impregnagdo das informagdes
af contidas; estas foram agrupadas e categorizadas de acordo
com as afinidades tematicas; e, apds a classificacdo e agregagdo
dos dados, foi realizada a interpretacdo dos mesmos e a
comparagdo com a literatura especifica, bem como foram feitas
inferéncias que esclareceram os achados da pesquisa.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

O perfil das informantes

Todas as mulheres eram casadas ou viviam com
companheiros em unido estavel e residiam na éarea de
abrangéncia da UBS. Aidade das informantes variou entre 16
e 34 anos. Com relagdo ao grau de escolaridade, sete tinham
o ensino fundamental incompleto; uma, o ensino fundamental
completo; e duas, o ensino médio incompleto. A ocupacao das
entrevistadas foi assim referida: cinco eram “do lar”, uma era
balconista e quatro realizavam trabalho como domésticas em
casas de familia, sendo que uma dessas estava desempregada
no momento da obtencdo de dados. A renda familiar variou de 2
a4 salarios minimos. Uma mulher referiu ndo ter renda familiar no
momento em razao de estar desempregada, assim como seu marido.

A fala das informantes

Em relacdo a primeira categoria, compreensdo acerca da
assisténcia pré-natal, todas as respondentes entendem que
constitui um momento de aprendizado, o qual torna oportuno o
maior conhecimento a respeito do processo gravidico-puerperal,
além de possibilitar a prevencdo de problemas tanto para mée
quanto para o concepto, conforme aparece nos relatos.

Tenho um monte de filhos, tenho experiéncia, mas sempre
tenho duvidas e alguma coisa para aprender. E porque
acho que cada gravidez é diferente da outra. M5

Embora admitindo vivéncias anteriores, que trouxeram
experiéncia, a informante entende que cada gravidez é singular,
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Serve para a gente cuidar da sadde da gente,
evitar problemas. M6

Aqui a informante expressa que a atencdo no pré-natal
também pode representar momento de aprendizado para sua
salide como um todo, inclusive fora do ciclo gravidico-puerperal.
Nesse sentido, a assisténcia pré-natal se reveste de uma
importancia maior ainda, uma vez que para muitas mulheres
esse é um dos poucos momentos de sua vida em que mantém
contato com os servicos de salde.

Pensa-se, neste sentido, que compreender a importancia
do pré-natal para essas mulheres permite entender o significado
deste cuidado para elas, auxiliando no direcionamento de nossa
assisténcia. Como refere estudo da area da Antropologia’, as
pessoas sao extremamente varidveis e sujeitas a inimeras
influéncias. Expressam-se mediante simbolos e se organizam
apartir de concepces na busca de significados. Como todos os
acontecimentos tém significados especificos, ou seja, eles
simplesmente ndo s6 acontecem, mas significam algo as pessoas
envolvidas, é fundamental buscar a interpretacdo cultural deles
para desenvolver um cuidado mais efetivo. E é por meio da
compreensdo da visdo de mundo do “outro” que tornamos
oportuno expressar diferencas e singularidades que precisam
ser abarcadas em nosso cuidado.

Quando questionadas sobre o que pensam os familiares
sobre a assisténcia pré-natal, nove mulheres responderam que
afamilia considera importante esse espaco de aten¢do a satide.

0 pessoal aqui em casa gostava que eu ia, eles acham
importante o pré-natal. M1

Meus familiares acham bem importante. M6

De acordo com pesquisa realizada na érea da
Enfermagem®'®® “hd intrincada relagdo entre as crengas, valores
e costumes que sdo desenvolvidos no cotidiano pelas pessoas e
a forma como elas se expressam nas situagdes de satide ou
doenga”. Com isso, é possivel inferir que a importancia dada
pela familia a realizagdo do pré-natal direciona o caminho, as
decisdes e acdes a serem sequidos pela gestante, uma vez que
suas concepgdes e entendimentos dos eventos de salide e doenca
sdo balizados pelas crencas e valores socializados na familia.

Neste sentido, um estudo referente ao cuidado cultural a
mulher gravida® salienta que a gestacdo é uma experiéncia
familiar; logo, o cuidado prestado deve envolver toda familia e
buscar o sentido cultural dela para tal vivéncia. Isso ficou
evidente quando as gestantes referiram que o conhecimento
adquirido nas consultas de enfermagem era socializado na
familia. Percebe-se que, além de fortalecer a importancia da
realizacdo do pré-natal as gestantes, os familiares participavam
direta e indiretamente do evento.

...0 meu marido ficava sempre perguntando, queria saber
se eu tinha falado sobre o que acontecia comigo. M10

Em algumas ocasi6es, acompanhavam as gestantes nas
consultas, em outras, socializavam as informagdes adquiridas
nestes momentos e buscavam saber como estava a saude da
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familiares, foi citada a participagdo do marido, dos filhos, da
mae e irmaos da gestante.

Ah... eu sempre ia com a mde, com minha irma ou com
meu marido, quando ele podia né. M1

Algumas vezes trouxe os meus dois filhos mais velhos,
0 meu marido ndo podia ir, mas se interessava pelo que
acontecia ld. M6

Os maridos participavam mais indiretamente, ndo podendo
acompanhar muitas consultas devido ao horario de trabalho.
No entanto, conforme a fala anterior, as informantes
destacavam seu interesse sobre o que estava acontecendo.
Isso é congruente com estudo antropoldgico °, que afirma o
envolvimento fisico e emocional masculino nos eventos da
gravidez e do parto de seus filhos; porém, a intensidade e a
manifestacdo ocorrem de acordo com a cultura local. Nesta
linha, percebemos a importancia do entendimento de que a
gestacdo, além de ser um processo bioldgico, € também um
processo social e cultural. Cada mulher e sua familia ird vivenciar
esta experiéncia de forma singular dentro de sua unidade
coletiva. Esta compreensdo redireciona a assisténcia no pré-
natal e as praticas de salde, exigindo a atencdo ndo s6 ao
bindmio materno-fetal, construido em paradigmas
biologicistas, mas ao nucleo familiar e social a que pertence
esta gestante. Isto vem ao encontro das diretrizes preconizadas
pelo Ministério da Saude atualmente, nas politicas da aten¢do
a saude da mulher e de humanizagdo ao pré-natal e ao parto,
que trazem em seu bojo o enfoque cultural ao atendimento as
pessoas, que deverd ser incorporado aos processos de
sensibilizagdo e capacitagdo para humanizagdo das praticas de
salide. Uma depoente, no entanto, mencionou que os familiares
ndo consideram relevante a atencdo @ mulher no pré-natal.

A familia acha que é bobagem, uma perda de tempo,
mas eu fiz dos outros e gostei. M5

Nota-se nesta fala que, embora sua familia ndo considere
necessario e importante a assisténcia pré-natal, a propria
gestante tem desenvolvido novos valores culturais em relagdo
4 gestacgo, opondo-se a antigos conceitos de familiares. E possivel
perceber que a cultura é dindmica e mesmo dentro do grupo
social as mudancas ocorrem, revelando espagos para as diferencas
coexistirem, as vezes com conflitos, mas aceitando o pluralismo
cultural e se opondo a rigidez e ao reducionismo cultural ' 2,

Ao serem questionadas a respeito do tempo de duragdo
das consultas, nove mulheres referiram ser suficiente o tempo
médio de 50 minutos para a primeira consulta e 30 para os
retornos, conforme os depoimentos comprovam.

..euacho que era bom, a gente conversava bastante, depois
fazia 0 exame, via a pressdo, escutava o coracdo do bebé...
eu gostava muito de ir conversar com vocés. M5

...acho dtimo... ndo fazem nada correndo para irem
embora, ficam conversando, sdo atenciosas, € dez. ...era
dtimo, esclarecia o que ndo conseguia com o médico;

rnrAn famAar A ~Aarta AarntanAdar M7
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Nota-se nas falas, que a avaliacdo positiva do tempo
reservado as consultas estd em intima consondncia com a
satisfacdo das mulheres em relacdo a qualidade da consulta.
Ao referirem-se as consultas como uma “conversa”, fica
evidente, também, a relagdo horizontal que se busca no
momento da consulta de enfermagem no pré-natal na unidade
sanitaria. A esse respeito, o Ministério da Saude enfatiza em suas
recomendagdes’"® que a humanizagdo da assisténcia a gestante
requer relagdes menos desiguais e menos autoritarias, na medida
em que o profissional, em vez de assumir o comando da situagdo,
passa a adotar condutas que busquem o bem estar da gestante.

Uma respondente identificada como M2 acusou que o
tempo da consulta era insuficiente. No entanto, sua queixa
ndo tinha relagdo com suas consultas, mas ao fato de que
precisava esperar para ser atendida.

De fato, ndo é incomum ocorrer atraso em virtude de
situagBes ndo previstas. Uma delas ocorre quando a gestante
procura o servico, sem agendamento, em razdo de alguma
duvida, ansiedade ou queixa importante; essas situacbes exigem
nossa atencdo no sentido de acolher a gestante, sendo
necessario, muitas vezes, realizar um exame fisico com vistas
a tranqiliza-la ou como subsidio para proceder algum
encaminhamento importante. Outras motivacGes que justificam
o0 atraso no atendimento cotidiano dessa atividade dizem
respeito a fatores especificos as gestantes, como faixa etaria
em que elas se encontram, experiéncias anteriores, nimero de
filhos, problemas familiares, dentre outros.

Todas essas situagdes possibilitam, pela relacdo de
interacdo que se estabelece na consulta, que a gestante se
sinta a vontade para abordar temas que venham ao encontro
de suas necessidades. E importante lembrar, ainda, que é
inerente a todo o campo de aula pratica académica a utilizacdo
de um tempo maior no atendimento, tendo em vista o processo
educativo que ai se efetiva. Algumas mulheres conseguem
compreender essa realidade. E o que fica evidente na fala de
M8 que, juntamente com outra respondente, apontou atraso
a0 ser questionada sobre o fempo de espera para o atendimento.

...sempre fui atendida no hordrio marcado, sé quando
tinha alguma gestante que passava mal, af atrasava
um pouco; mas a gente entende né. Depois vocés
explicavam direitinho o porqué do atraso. Isso é legal,
da pra perceber o interesse e o comprometimento de
vocés com as gestantes. M8

Além de compreender a razdo do atraso, M8 percebe o
respeito e compromisso que os envolvidos com a atividade
reservam as gestantes, principios fundamentais que devem
pautar a atencdo a salide da populagdo em geral e, em especial
a gestante. As demais respondentes referiram que eram
atendidas no horario agendado.

Quando questionadas em relacdo ao acesso ao
agendamento para as consultas, todas responderam que ndo
havia problemas, pois para a primeira consulta 0 agendamento
erarealizado na prépria sala de atendimentos pela secretéria,
enfermeira ou académicos de enfermagem, enquanto que os
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Quanto a categoria linguagem utilizada nas consultas,
todas acusaram compreender o que era compartilhado nas
consultas de enfermagem. Referiram também que, quando
era necessario, solicitavam maiores explicagdes, o que
evidencia que a gestante é co-participe na condugdo do
processo que vive .

Acho bem bom o jeito que vocés falam e explicam as
coisas para a gente, porque as vezes os médicos
falavam umas coisas que, nossa, eu nunca vi, e como
ndo tinha tempo de perguntar eu até anotava algumas
coisas e falava com vocés. M6

Entendia tudo que as gurias falavam, o que ndo
entendia eu perguntava. M10

Os depoimentos, ao mesmo tempo em que expressam a
importancia da aproximacdo as falas das classes populares,
revelam, novamente, mesmo que de forma subjacente, a
interacdo que se estabelece entre os envolvidos, no qual a
liberdade e o vinculo de confianga é evidente. Mostra também
a consulta de enfermagem como importante instrumento de
educacdo em satde, no qual o profissional deve abandonar a
postura de onipoténcia, mediando o saber cientifico com o
popular. Reforcando tal compreensdo, estudo de referéncia
na Pedagogia'*? assegura que:

...ndo podemos nos colocar na posicdo de ser
superior que ensina um grupo de ignorantes, mas sim
na posicdo humilde daquele que comunica um saber
relativo a outros que possuem outro saber relativo.

Com relagdo ao nimero de académicos presentes na sala
no momento da consulta, nove respondentes manifestaram
que, embora em alguns momentos o nimero de académicos
fosse grande, esse fato ndo interferia na qualidade da consulta.
Ao mesmo tempo, demonstraram, em sua maioria, a
compreensdo de que o espago é oferecido como campo pratico
do Curso de Enfermagem da UFSM, sendo, desta forma,
momento de aprendizado para os académicos de enfermagem.

Eu me sentia tdo a vontade que ndo via problema
nenhum, as pessoas que ficavam ali me deixavam bem
a vontade. M5

Foibom, as gurias aprendem e eu também, é muito bom. M4

E importante ressaltar que desde a primeira consulta
procuramos estabelecer um vinculo com a gestante/familiares.
Ao nos apresentarmos e explicarmos a dindmica das consultas,
bem como o motivo da participacdo dos alunos, criamos um
clima de receptividade, liberdade e respeito que balizam
nossos encontros. Acreditamos que essa postura tem sido
facilitadora para o entendimento e boa aceitagdo dos
académicos nas consultas; a0 mesmo tempo vem ao encontro de
pressupostos de humanizacdo recomendados em diretrizes de
politicas ptblicas de atencéo a satde da mulher' quando defende
o acolhimento e o respeito a gestante no servigo de satde.

Dentre essas mulheres, no entanto, duas manifestaram
aue o movimento de entrada e saida da sala era muito arande
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com a enfermeira e seus alunos. Isso acontece porque a sala
onde é realizada a consulta é a mesma onde sdo desenvolvidas
atividades relacionadas ao planejamento familiar, porém em
horario diverso das consultas. Assim, muitas mulheres

que recorrem a tais atividades sem agendamento recebem,
igualmente, a atencdo da secretaria, mesmo que somente para
esclarecimentos efou encaminhamentos para o cadastro em
outro horario. Essa situacdo parece constranger as mulheres.

O nidmero de alunos ndo incomoda, ndo gostava do entra-
e-sai da sala que alguns dias tinha. A gente tava a
vontade falando ali certas coisas, entdo chegava alguém
estranho, a gente jd se retrancava. M1

No depoimento de M1 fica evidente que o movimento de
pessoas entrando na sala, embora seja mantido um biombo
separando os dois ambientes, tira a privacidade e naturalidade
do momento, podendo comprometer a interagdo afetiva e o
vinculo de confianga estabelecido entre os envolvidos durante o
processo do cuidado a gestante, fatores fundamentais para a
qualidade da atencdo pré-natal.

Informages com esse teor tém sido balizadoras das nossas
acdes com as mulheres, reforcando a importancia da participagdo
da comunidade nos rumos da satde publica. Desta forma, alguns
cuidados vém sendo tomados pela equipe no sentido de oferecer
um ambiente mais adequado ao atendimento da gestante.

A troca de profissionais nas consultasfoi apontada por sete
respondentes, mesmo que em alguns momentos de forma sutil,
como um fator que pode interferir na qualidade da atencdo no pré-
natal. Alegam que, quando ndo sdo assistidas pela mesma profissional
em todas as consultas, sdo repetidas muitas informagdes.

Eu acredito que isso ndo interfere, s6 acontece que, as
vezes tem que repetir as coisas... M6

Seria bom que comegassem e fossem até o final. Quando
troca, tu tem que falar algumas coisas de novo... mas
ndo interferiu no pré-natal. M5

F importante esclarecer que a troca de enfermeiras/
docentes nas consultas de enfermagem na unidade bésica em
questdo ocorre no periodo de férias letivas, quando acontecem
substituices temporarias, a fim de manter a continuidade do
atendimento. Como esse servico tem sido realizado,
exclusivamente, por docentes da universidade, sem a parceria
efetiva das enfermeiras da unidade bésica até o presente
momento, essa lacuna se revela.

Essa situacdo tem sido motivo de preocupacdo e exige
mudancas que dependem de fatores diversos, dentre eles a
compreensdo urgente por parte de gestores municipais e
profissionais da rea da salide que atuam neste servico a respeito
da importancia da integracdo ensino/servico como uma das
molas propulsoras para a efetiva qualidade da assisténcia em
qualquer nivel de atencdo a salde.

Tais depoimentos, todavia, ndo parecem afetar significativamente
ainteracdo e o vinculo entre profissional, académicos e usudrios do
servico. Isso ficou muito claro quando os sujeitos da pesquisa
responderam a respeito de como se sentiam nas consultas de pré-
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Ali eu encontrava aten¢do. Digamos assim, uma
experiéncia de mie e de irmd que elas tinham pra
me passar. (Cada consulta que chegava eu ficava
muito contente, muito faceira.. me sentia em casa,
ali eu tinha carinho. M1

O depoimento reforca a importancia da interacdo
gestante-profissionais de satde. Estes, por sua vez devem
ter ciéncia de seu papel como coadjuvantes dessa experiéncia,
colocando sua sensibilidade e conhecimento a servico do
bem-estar da gestante/familiares.

Quando questionadas de que forma as orientagbes
recebidas no pré-natal de enfermagem influenciaram no
momento do parto, todas as mulheres foram enféticas em
afirmar positivamente.

Vocés me passavam muita sequranca... o momento do
parto foi maravilhoso, fiquei calma... estava bem
orientada sobre como cuidar de mim e do bebé. M7

... até as enfermeiras e o médico me disseram que eu
estava bem calma, e eu falava que eu sabia que eles
estavam ali para me ajudar... eu acho que o pré-natal
também serve pra isso né, pra ensinar a gente e deixar
a gente mais calma na hora do parto. M8

Sim, fiquei calma, pensava no jeito de respirar, que eu
tinha que ajudar fazendo forca pro meu nené sair mais
facil, foi um étimo parto. M6

As falas denotam a participagdo ativa e consciente das
gestantes no processo de parir, evidenciando a énfase dada,
durante a aten¢do pré-natal, ao seu importante papel de sujeito
no parto e nascimento. Acreditamos que tal postura somente
€ possivel no momento em que a gestante tem conhecimento
de seu corpo e de suas transformagGes durante o processo
gravidico-puerperal. A compreensdo sobre o contexto historico-
estrutural onde se insere a mulher/gestante também se faz
importante e pode contribuir na conscientizacdo da gestante,
dentre outras coisas, em relacdo a sua autonomia no parto.

Ao serem argliidas sobre sugestdes para melhorar a
qualidade da atengdo, sete respondentes referiram que nada
precisava ser mudado. Uma mulher referiu que seria importante
respeitar a pontualidade nas consultas, e duas pensam que,
diminuindo o movimento de pessoas entrando na sala, elas se
sentirdo mais a vontade, conforme ja foi referido anteriormente.
Tais fatores podem ser considerados, evidentemente, como
sugestdes para o alcance da qualidade do servigo.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Ao final desta pesquisa vale destacar os pontos fortes e
fracos revelados nas falas das informantes. Elas associam a
atencdo pré-natal a um momento educativo; sentem-se
satisfeitas em relacdo a qualidade da consulta, no sentido de
acolhimento, respeito e compromisso que os envolvidos com a
atividade reservam a elas; compreendem as orientagdes
compartilhadas nas consultas de enfermagem e sentem-se a vontade
para solicitar maiores explicagdes, 0 que evidencia a interagdo e
confianca estabelecidas, e consideram-se apoiadas na relagdo coma
enfermeira e com os académicos. Por outro lado, apontaram a
necessidade de maior privacidade nas consultas e solicitam que o
pré-natal seja acompanhado pelo mesmo profissional.

0 estudo reforcou a necessidade de a atencdo pré-natal
envolver a familia da gestante e seu grupo social, uma vez que
a gestacdo é entendida como um evento bioldgico e social,
uma experiéncia familiar, portanto. Depreende-se disso, que
todos sdo atores sociais neste acontecimento, e que sua
bagagem cultural implica nos encaminhamentos a serem
determinados em cada situagdo especifica. Isso possibilita a
enfermeira redirecionar seu cuidado, singularizando-o.

Salientou também a necessidade urgente de compreensdo
por parte de gestores e profissionais da area da saide que
atuam neste servico a respeito da importancia da integracao
ensino/servico como forma de qualificar a assisténcia em
qualquer nivel de atencdo a saude.

Ao mesmo tempo, possibilitou iniciarmos um processo de
avaliacdo do servico, apontando para os aspectos que
necessitam de reorientacao, bem como reforcando aqueles que
estdo em sintonia com as expectativas das usudrias. Desta
forma, o estudo ndo se encerra com esta andlise, sendo para
n6s motivador de reconstrucdes permanentes na busca pela
humanizacdo da atencdo a salde da mulher em todo o seu
ciclo vital. Em relagdo ao processo de gestar e parir, revela-se
um desafio, uma vez que representa o resgate da autonomia
feminina. Confirma-se, também, que todas essas demandas
exigem dos profissionais envolvidos com a salde da mulher a
busca por referenciais éticos e humanisticos que estejam em
consonancia com suas expectativas e necessidades.

Nessa perspectiva, € relevante darmos seguimento a
investigacdo iniciada, objetivando conhecer a percep¢do que
familiares e profissionais do servico tém a respeito da consulta de
pré-natal realizada por enfermeiros na referida unidade basica.
Sem duvida novos elementos serdo pontuados, possibilitando
melhor adequagdo as necessidades da gestante, a0 mesmo tempo
em que proporcionardo visibilidade ao trabalho do enfermeiro no
cenario da salde publica, no nivel da atencdo basica.
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