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Abstract A transversal study was carried out to
verify the importance of dialogue and of listening
in the care provided to pregnant women, partici-
pants of the pre-natal program in four basic Health
Units: two of them, using a traditional model and
two using the Family Health Program (PSF) mod-
el, located at the Subprefeitura (administrative
region) of Capela do Socorro, Sao Paulo. The ob-
jective was to identify the perceptions of the preg-
nant women related to listening and dialogue of-
fered by the pre-natal team. A sample was ran-
domly taken from 50% of the pregnant women
that were in the third month of attendance. For
the 152 participants, a self-applicable and semi-
structured questionnaire with some opened ques—
tions was used, developed after prior testing. Co-
chran’s G and Chi-square tests were used for a sta-
tistical analysis. The number of pregnant women
that received guidance regarding the program
working method was greater in the Icarai Tradi-
tional Unit. It has been observed that the preg—
nant woman are heard and there is dialogue dur-
ing pre-natal care both in the Traditional Units
and those in the Family Health Program ( PSF),
suggesting that in the two health care models ex-
cellent Public Health Care Work can be offered.
Key words Listening, Dialogue, Perceptions, Feel-
ings, Values

Resumo Foi realizado um estudo transversal para
verificar a importancia da escuta e do dialogo na
assisténcia prestada ds gestantes no programa pré—
natal, em quatro Unidades Basicas de Satde: duas
com modelo Tradicional e duas com modelo em
Programa de Saiide da Famiia (PSF), localiza-
das na regiao da Subprefeitura Capela do Socor-
ro, Sao Paulo. O objetivo foi identificar as percep—
¢oes das gestantes quanto 4 escuta e dialogo ofere-
cidos pela equipe pré-natal. Foi colhida uma
amostra por sorteio de 50% das gestantes que es—
tivessem no terceiro atendimento. Para as 152 par-
ticipantes, utilizou-se questionario auto-aplica-
vel, semi-estruturado com algumas perguntas
abertas, elaborado apos teste prévio. A analise es—
tatBtica foi feita com os testes G de Cochran e
quiquadrado. O nimero de gestantes que recebe-
ram orientagoes quanto ao funcionamento do Pro-
grama foi maior na Unidade Tradicional Icarai
Percebeu-se que a gestante encontra escuta e dia-
logo no pré-natal tanto nas Unidades Tradicio-
nais quanto nas com PSF, sugerindo que nos dois
modelos de atendimento pode-se realizar excelen-
te trabalho de Saiide Piblica.

Palavras—chave Escuta, Dialogo, Percepgoes, Sen—
timentos, Valores
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Introducao

A escuta e o didlogo nao sao modismos, pois es—
tao impregnados na prépria natureza humana.
Davi', ha mais de 2.000 anos antes de Cristo, em
sua intimidade com Deus dizia: “Escuta, Senhor,
a minha voz; estejam alertas os teus ouvidos as
minhas sdplicas”. Esta citacao nos sensibiliza a
necessidade que temos como pessoas e “sujeitos”
em sermos legitimados pelo outro por aquilo que
somos. No entanto, podemos dizer que ainda te-
mos muito a compreender sobre esse processo
como um todo.

Em muitos circulos publicos, € comum a con-
cepgao da escuta como apenas o ouvir o que pode
ser perigoso, levando a acreditar que a escuta €
instintivaZ.

De acordo com Karl Rogers’, quando gosta—
mos de ouvir alguém nos referimos a uma escuta
profunda. Seria como se ouvissemos as
palavras,pensamentos,tonalidade dos sentimen-
tos e até mesmo o significado que estd oculto as
intengdes do interlocutor.

A escuta € vista como um processo mental
mais sofisticado que o ouvir, pois demanda mais
energia e disciplina®. Uma escuta qualificada, no
entendimento de Mariotti?, pode ser construida
como um processo transparente, através de uma
rede de conversagdao em que abrimos questdes,
compartilhamos aspira¢ées, questionamos e
aprendemos, interagimos com o todo e buscamos
a pluralidade de idéias. Por sua vez, o didlogo sig-
nifica a fala alternada ente duas pessoas’. Segun—
do Bohm, a palavra dialogo vem do grego didlo-
gos. Logos significando “palavra” e dia “através”
Em sua concepgao, o didlogo ocorre com qual-
quer ndmero de pessoas e ndo apenas com duas.
Mariotti‘ complementa colocando que num gru—
po que dialoga as palavras circulam entre as pes—
soas sem que sejam necessarios concordancias,
discordéncias, analise ou juizo de valor. Explica
ainda que a dindmica do didlogo estd voltada para
a formacao de redes, de onde surge o nome redes
de conversagao, propostas para as experiéncias de
reflexdo conjunta, geragdo de idéias, educagdo
mutua e produgdo compartilhada de significados.
O autor também refere que: “Dialogar € antes de
tudo aprender a ouvir. O outro precisa ser ouvi-
do até o fim daquilo que ele tem a dizer sem que
o interrompamos, seja para concordar, seja para
discordar do que ele fala”. O exercicio de ouvir o
outro traz um dos melhores beneficios: ouvir a nés
mesmos. Na verdade, “ndo sabemos ouvir, quan-
do alguém nos fala, ao invés de escutarmos até o
fim, comegamos a comparar com nossas refe-

réncias prévias. Além disso, lanca ainda a grande
questdo: “até que ponto tais posturas profissio—
nais afetam a relagdo com nossos clientes, cole—
gas e comunidade?”

Num ensaio a uma possivel resposta, Chiesa
& Verissimo’ reiteram que a troca de informagdes,
crengas, valores e normas permitem que as pesso—
as em situagdo de doenga experimentem ddvidas,
medos e preconceitos que podem gerar inseguran—
¢a e resisténcia para a adogao de medidas neces-
sarias. Concebem a comunicagdo como indispen-—
savel para a assisténcia a sadde, constituindo-se
em um recurso que estabelece a confianga, a vin-
culag@o do usudrio ao profissional e, consequien—
temente, ao Servigo de Sadde. Ressaltam que: “co-
municar € fazer algo juntos, levando informagao
e conhecimento de um para o outro, de maneira
tao clara quanto possivel, o que s6 acontece, se
ouvirmos livremente uns aos outros”. Um dos gran-
des cendrios em que a pesquisa sobre a escuta e o
dialogo se torna indispensavel € na assisténcia a
gestante no pré-natal, possibilitando mudangas de
paradigmas na pratica profissional e consequiente
qualidade na ateng@o oferecida.

Uma das maiores estudiosas da comunicagao
na assisténcia a gestante, Stefanelli® relata que: a
gestante, em suas idas e vindas na busca de seus
objetivos, experimenta sentimentos contraditérios
que, as vezes, a deixam sem rumo para seguir. Tais
sentimentos oscilam dentro de um misto de medo,
angustia, desesperanga, inseguranga, felicidade e
alegria ao ter a sensagao da realizagao do sonho de
quase todas as mulheres— - ter um filho. A gravi-
dez, no entendimento de Silva’, € um periodo
existencial em que pode ocorrer a reorganizagao
da personalidade da gestante. O estresse e as pre—
ocupagdes vivenciados por esta mulher deman-
dam sua necessidade de apoio por alguém com
capacidade de faze-Jo.Coloca que o estresse e as
preocupagdes acompanham a mulher em seu pe-
riodo gestacional e, portanto, necessita ser apoi-
ada por alguém com capacidade para fazé-o. Cita
que pequenas atitudes como oferecer um trata—
mento pessoal, chama-la pelo nome, acolher a
gestante como pessoa, participar das decisdes e
do didlogo informal com os profissionais sao ele-
mentos de um atendimento que faz a diferenga e
ndo envolvem grandes tecnologias. Em momen-
tos como este que o profissional de sadde inter—
vém, nao apenas com seu conhecimento técnico
realizando uma abordagem relativa ao aspecto
organico da gestante, como também possibilitan—
do a escuta, conversa, apoio e incentivo para que
a mesma assuma a gravidez °.

Coimbra et al.'’ colocam que a adesdo ao



programa de assisténcia pré-natal no Brasil ain-
da € insatisfatoria. Fontes oficiais referem que
para o bom éxito deste programa € necessario
inicio precoce, periodicidade aos atendimentos,
comparecimento a um ndmero minimo de con-
sultas, sua integragdo com agdes preventivas.
Para que isso acontega, a gestante deve ser e sen—
tir-se bem acolhida.

Serruya et al." relatam que a assisténcia a ges—
tante, uma das atividades realizadas ha mais tem—
po nos servigos publicos de saide no pa’s, foi por
muitos anos orientada principalmente para me-
lhorar os indicadores da satdde infantil. Ao estu—
dar o programa de humanizagao no Brasil, apre-
sentado na cartilha do Programa de Humaniza—
¢do no Pré-natal e Nascimento (PHPN), consta—
taram que: a principal estratégia do PHPN € asse-
gurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qua—
lidade do acompanhamento pré-natal, da assistén—
cia ao parto e puerpério as gestantes e ao recém-
nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania
que € dever das unidades de satide receber com dig-
nidade a mulher...

Acredita-se que a qualidade deve ser o gran-
de compromisso de uma organizagao. Escobar'?,
referindo-se a um dos maiores estudiosos neste
tema, Donabedian'?, percebe que: “a assisténcia a
sadde esta baseada na capacidade esperada ou
concreta de possibilitar o mais alto nivel de me-
lhoria das condigées de satde, por meio do uso
da ciéncia e da tecnologia” A autora acrescenta
que a qualidade pode ser considerada como a
melhor assisténcia possivel a ser oferecida ao usu—
drio por meio de pessoal altamente qualificado e
uso de tecnologias de dltima geragdo e também
pode ser concebida como a assisténcia possivel de
ser prestada com os recursos existentes.

Neste sentido, a percep¢do de Mattos'* quan-
to a necessidade de rompermos com o olhar frag-
mentado da relagdo profissional-profissional e
profissional-cliente € muito importante. Traba-
lhamos com sujeitos sociais, portadores de dese—
jos, sonhos, aspiragdes e que, em um dado mo-
mento, sao portadores de algumas doengas e em
outro momento, como na gestagao, clamam por
aten¢ao dialogada. Isso evidencia a necessidade
de resgatarmos a visao holistica na relagao desses
atores por meio da escuta e do didlogo, como sub-
sidio para o atendimento inteiro a todos os que
se utilizam do SUS. O que nos leva a questao:
como responder a este atendimento por inteiro (In-
tegralidade) preconizado pelo SUS as gestantes na
assisténcia ao pré-natal, em que o cuidar esta inti-
mamente ligado a forma como as relagoes se esta-
belecem entre elas e os profissionais de saude?"

Na tentativa de responder a esta questao, pre—
cisamos relembrar os caminhos percorridos pela
atengdo a sadde nos dltimos anos. O objeto de
estudo desta pesquisa teve como base dois mo-
delos assistenciais que vém favorecendo a conso-
lidagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e a efe—
tivagdo de seus principios. Na cidade de Sao Pau-
lo, a partir da retomada da gestdo da sadde pelo
municipio, deflagrou-se o processo de reorgani—
zagdo da ateng@o a sadde. Para operar as trans—
formagdes necessarias, foram definidas algumas
diretrizes, destacando entre elas a indicagdo do
Programa Sadde da Familia (PSF) como estraté-
gia de reorganizacao da atengao bdsica . Cianci-
arullo'® menciona que: no modelo PSF, a aten¢ao
esta focada na fam1ilia, entendida, percebida e si-
tuada a partir do seu ambiente fisico e social, com
suas crengas e valores identificados, favorecendo a
compreensao ampliada do processo satide-doenga,
no contexto de um territério definido geografica e
administrativamente. Prado' nos convida a ob—
servar que: no PSF ocorre uma seletividade da cli-
entela atendida, garantindo mais acesso. Por outro
lado, nao responde a questao fundamental coloca-
da na atual sociedade brasileira, que € a exclusao
social daqueles que nao pertencem a area de abran-
géncia do PSF. No modelo Tradicional, atende-se a
demandas espontaneas, resultando muitas vezes em
agdes menos continuas e mais distantes de uma
atengao integral, porém, possui diversidade de pro-
fissionals em sua equipe.

Enfim, este estudo se propds a verificar como
o didlogo e a escuta dentro de uma Unidade de
Sadde interfere na qualidade da atengao prestada
a gestante; identificando suas percepgdes sobre a
escuta e o didlogo que sdo construidas no pré-
natal de Unidades Basicas de Satde (UBS) com
modelo de aten¢do a sadde Tradicional que, a
partir de agora, chamaremos de UBST, e as Uni-
dades com modelo de atengdo em Programa de
Sadde da Familia serdo identificadas como UBSE.
Estaremos apresentando, a seguir, os caminhos
percorridos na elaboragdo deste trabalho para
alcangarmos este objetivo.

Metodologia

Tipo de estudo

Foi realizado um estudo epidemiolégico
transversal, descritivo e analitico.
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Populagio e amostra

A regiao escolhida para o estudo foi a Sub-
prefeitura da Capela do Socorro, uma das 31 sub-
prefeituras nas quais foi dividido o municipio de
Sao Paulo em 2003'8. Para prestar atendimento a
salide, existem vinte estabelecimentos de Sadde.
O Territério da Capela do Socorro' € constitui-
do por trés Distritos Administrativos (DA), cuja
populagdo estimada em 2005 era respectivamen-—
te de: DA Socorro (36.220 habitantes “ hab.), DA
Cidade Dutra (200.927 hab.) e DA Grajaud
(441.409 hab), com popula¢do total para essa
Subprefeitura de 678.556 hab.edensidade demo-
grafica de 5.056 (hab./Km?).

A opgio pelo objeto de estudo ser a gestante
justifica-se porque, durante a gestagd@o, como se
sabe, a mulher estda mais suscetivel ao estresse,
medo e ansiedade. Neste periodo, em que os sen—
timentos afloram, a necessidade do cuidado e as—
sisténcia assume um papel especial. As unidades
populacionais desta pesquisa foram compreen-—
didas pelas gestantes matriculadas no pré-natal das
UBST e UBSE. Foram escolhidas quatro UBS para
participagdo na amostra do estudo, por possui-
rem o maior ndmero de gestantes cadastradas
para acompanhamento pré-natal. As unidades
escolhidas foram com modelos de atengdo a sai-
de diferenciados, a saber: duas unidades com
modelo de atengao tradicional “ UBST (Jd. Ica—
raie Jd. Mirna) e duas unidades com modelo de
aten¢d@o em Programa de Sadde da Familia “ UBSF
(Jordanopolis e Gaivotas).

A populagdo escolhida para a pesquisa obe-
deceu a alguns critérios:

—gestantes que estivessem no terceiro atendi—
mento do grupo de pré-natal, tendo em vista que
€ somente nesta etapa que a gestante tem contato
com o médico;

-50% das gestantes matriculadas no pré-na—
tal das UBS envolvidas escolhidas por meio de
sorteio.

As diretrizes do acompanhamento pré-natal
sdo elaboradas pelas equipes da Secretaria Muni-
cipal de Saude e Ministério da Saude da area de
Atengao a Saide da Mulher. No ano de 2005, ocor—
reram 10.864 nascidos vivos, com predomindncia
de gestantes na faixa etdria entre 20 a 24 anos, nesta
subprefeitura®. A equipe multiprofissional do pro-
grama de pré-natal € composta basicamente por
meédico, enfermeiro e auxiliar de enfermagem, nas
UBS pesquisadas. Dependendo da disponibilida-
de na tabela de lotagao de pessoal (TLP) nas UBST,
outros profissionais sdo inseridos no programa.
Entretanto, nas UBSF temos um novo integrante,

o Agente Comunitario de Saide - ACS, que atua
como elo entre a comunidade e a UBSF, assumin—
do a responsabilidade de atender entre 150 e 200
familias de sua microarea.

Propor¢ao da populagao SUS dependente
das UBST / UBSF X profissionais existentes

A populagdo SUS dependente’', que fazia par-
te da drea de abrangéncia das Unidades na época
da pesquisa (2004/2005), era 75.578/hab. (Mirna)
e 42.496/hab. (Icara1), representando igualmente
o percentual de 88% da popula¢do SUS dependen-
te. Quanto ao profissional médico, proporgao de
um para 5.814 hab no Mirna e um para 3.269 hab
no Icarai No caso do enfermeiro, esta propor¢ao
aumenta para 37.789 hab/Mirna e 42.496/Icarai
As UBST Jd. Mirna (DA. Grajau) e Icarai(DA Ci-
dade Dutra) possuem entre seis a sete funciondri-
os que trabalham na equipe de recep¢ao. Estas
duas UBST nao possuem grupo de acolhimento aos
seus clientes. A recepg¢ao do Mirna tem a propor—
¢80 de um profissional para 10.797 hab e o Icarai
7.083. Nas UBSF, o Gaivotas (DA. Grajau) possui
dois funciondrios na equipe de recep¢ao, um para
cada 5312 hab/Gaivotas e Jordanépolis (DA Ci-
dade Dutra) com apenas um funcionadrio, sendo
um para 8.713 hab. As UBSF possuem acolhimen-
to diario a demanda espontanea da Unidade. A
populacao destas Unidades € de 10.624 hab/ Gai-
votas e 8.713 hab/Jordanépolis, representando res—
pectivamente 86% e 85% desta populagao SUS
dependente. A propor¢do de médico € de um para
2.656 hab/Gaivotas e um para 4.357 hab/Jorda-
népolis e a do enfermeiro € maior, um para 1.771
hab/Gaivotas e um para 2.904 hab/Jordanépolis.
Com as UBSF, cada ACS cuida de 590 hab/Gaivo-
tas e 670 hab/Jordandpolis. O que pode significar,
por exemplo, fazendo uma simulagdo, se o aten—
dimento do ACS estiver direcionado a 200 fam1li—
as com uma média de 5 pessoas, teremos um Agen—
te para cada 236 familias/Gaivotas e um para 290
familias/Jordandpolis.

Instrumento de pesquisa

O instrumento utilizado foi questionario
auto-aplicavel semi-estruturado, com algumas
perguntas abertas para melhor qualidade da in—
formacao. Foi feito um pré-teste do instrumento
com populag¢do de duas UBS ndo pertencentes ao
estudo. O pré-teste foi aplicado em duas Unida-
des de Satde da mesma regiao: UBS Sérgio Cha-
ddad e AE Jd. Clipper com a finalidade de aper-

feicoar o instrumento de coleta de dados, bus-



cando clareza e adequagao, sendo consideradas
as sugestdes dadas pelas respondentes na elabo-
racao final do mesmo. As gestantes, antes de res—
ponder ao questionario, assinaram termo de con-
sentimento.

Coleta de dados

Os dados foram coletados apos aprovagao
pelo Comité de Etica em Pesquisa. O periodo de
coleta foi compreendido entre 10/12/04 e 28/02/
05. Foram aplicados 152 questionarios as gestan—
tes. Para processamento dos dados, foi utilizado
o programa Excel 2000 Professional.

Método estatistico

Como método estatstico, aplicaram-se os se—
guintes testes: Teste do Quiquadrado, Siegel &
Castellan®, para tabelas de contingéncia com o
objetivo de comparar as quatro UBS em relagdo
as freqiiéncias das respostas estudadas; Teste G
de Cochran® na comparagao das respostas simul-
taneas das gestantes. Em todos os testes, fixou-se
em 0,05 ou 5% o nivel de rejei¢ao da hipotese de
nulidade, assinalando-se com asterisco (*) os va—
lores significantes.

Resultados
Na Tabela 1, observou-se que em todos os gru-

pos a Unidade de Saude foi apontada como me-
lhor meio de divulgacao do programa pré-natal

segundo as respondentes, apresentando resulta—
dos significantemente maiores quando compara—
da as demais formas de divulga¢ao. As UBSF apre-
sentaram os maiores percentuais.

Com rela¢ao a orientagao oferecida as gestan—
tes na Tabela 2, a andlise mostrou que as porcen-
tagens observadas na opgao “com orientacao” fo-
ram significantemente maiores do que as de

»

“sem’ A UBST ]d. Icarai alcancou o percentual
maximo nesta questao (100,0%).

Opinides da gestante quanto a escuta e

dialogo na equipe e na UBS

Na Tabela 3, em todas as variaveis analisadas, fo—
ram observadas diferencas entre o “sim”, “nao” e
“ds vezes”, indicando presenga de escuta e didlo—
go, em todas as UBS. Entretanto, a UBSF Gaivo-
tas concentrou o maior valor 70,4% com resulta—
dos significantes no grupo das UBSE. O médico e
a equipe também conversam com a gestante nas
UBST com valores significantes.

A Tabela 4 apresentou nimero de responden—
tes menor, pois as respostas referiram-se apenas
as gestantes “que nao falavam ou falavam as vezes
de seus problemas’ Nesta questao, as mesmas pu-
deram optar por mais de uma varidavel em suas
respostas. Na concomitdncia de problemas capa—
zes de inibir a conversa da gestante com a equipe,
na Tabela 4, o teste G de Cochran evidenciou,
apenas para Gaivotas, que o item “sinto vergonha”
foi significantemente mais freqiiente. Para as de-
mais UBS, ndo houve diferencas significantes.

Tabela 1

Como a gestante ficou sabendo do pré-natal, segundo as UBST e UBSE.**

Amigos Vizinhos Unidade Outros Total
de Sadde
UBST/UBSF N % N % N % N % N %
UBST Icarai 11 26,2 3 71 24 57,1 4 95 42 100,0
UBST Mirna 17 23,3 11 15,1 44 60,3 1 1,4 73 100,0
UBSFGaivotas 0 0,0 2 74 24 88,9 1 37 27 100,0
UBSF Jordanépolis 0 0,0 0 0,0 8 80,0 2 20,0 10 100,0
Total 28 18,4 16 10,5 100 65,8 8 53 152 100,0

Teste do quiquadrado ~ x? calculado = 23,43 p=0,010*

** Cada gestante optou por apenas uma variavel ao responder a questdo.

* Estatisticamente significante.
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Tabela 2

Orientagdes oferecidas as gestantes, quanto ao funcionamento do pré-natal.

Com Sem Total Com
UBST/UBSF N N N %
UBST Icarai 42 0 42 100
UBST Mirna 56 17 73 76,7
UBSFGaivotas 26 1 27 96,3
UBSF Jordanépolis 8 2 10 80
Total 132 20 152 86,8

Teste do quiquadrado

x* calculado = 15,44 p=0,010 *

* Estatisticamente significante.

Tabela 3

Opiniao da gestante quanto escuta e didlogo no pré-natal, segundo as variaveis selecionadas.

UBST UBSF
Icarai Mirna Gaivotas Jordanépolis
Variaveis N % N % N % N %

A gestante Sim 19 45,2 42 57,5 19 70,4 2 20,0
fala de Nao 13 31,0 20 27,4 2 7,4 3 30,0
de seus As vezes 10 23,8 11 15,1 6 2272 5 50,0
problemas Total 42 100,0 73 100,0 27 100,0 10 100,0
¢/ a equipe x’calc. = 1,99 p= 1,000 x2calc. = 7,91 p=0,025*
O tempo de Sim 34 81,0 54 74,0 19 70,4 8 80,0
conversa c/ Nao 4 95 7 96 2 7.4 1 10,0
médico e As vezes 4 95 12 16,4 6 222 2 10,0
equipe € Total 42 100,0 73 100,0 27 100,0 10 100,0
suficiente x’calc.= 1,09 p=1,000 x’calc.= 0,73 p=1,000
A recepgdo Sim 15 357 29 39,7 15 55,6 5 50,0
ouve Nao 8 19,0 16 21,9 2 7.4 2 20,0
queixas e As vezes 19 45,2 28 38,4 10 37,0 3 30,0
necessidades Total 42 100,0 73 100,0 27 100,0 10 100,0
da gestante x?calc.= 0,53 p=1,000 x?calc.= 1,21 p=1,000
O médico e Sim 35 83,3 69 94,5 25 92,6 8 80,0
equipe Nao 4 95 0 0,0 0 0,0 0 0,0
conversam As vezes 3 7,1 4 55 2 7,4 2 20,0
c/ a gestante Total 42 100,0 73 100,0 27 100,0 10 100,0

x %calc.= 7,44 p=0,025* x*calc.= 1,20 p=1,000

* Estatisticamente significante.

* Resultado estatisticamente significante.



Referindo-nos a reagdo da equipe apresenta—  escuta” na maioria das UBS. O indice de “escuta”
da na Tabela 5, quando a gestante fala de seus pro- € maior do que o da gestante que nao € escutada,
blemas, os percentuais de “escuta” observados fo-  sobretudo na UBSF Gaivotas - 90%.

ram acima de 50%, evidenciando “qualidade na

Tabela 4

Por que a gestante nao fala ou fala as vezes de seus problemas, segundo as varidveis selecionadas.**

Variaveis Sinto Naio gosto Pessoas Equipe nao Informagées adicionais

vergonha de expor nao deve ser Total Gestantes
meus gostam de usada gestantes nao
problemas  me ouvir paraisso  p/ UBS responderam™

UBST/UBSF respondentes N N %

UBST N =128 11 8 4 5 42 14 33,3

Icarai % 28,9 36,4 30,8 29,4

UBST N =38 14 9 8 7 73 35 47,9

Mirna % 36,8 40,9 61,5 41,2

UBSF N =14 9 1 0 4 27 13 48,2

Gaivotas % 23,7 4,5 0,0 23,5

UBSF N=10 4 4 1 1 10 0 0,0

Jordanépolis % 10,5 18,2 7,7 5,9

Total N =90 38 22 13 17 152 62 40,8

% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Teste G Cochran x? Calculado = 9,30

Icarai G calc = 4,62 p =0,300

Mirna G calc =3,16 p =0,500

Gaivotas G calc =14,70 *p = 0,010

Jordanépolis G calc =3,86 p = 0,300

** Esta questdo foi direcionada apenas as gestantes que responderam “que nao falavam ou falavam as vezes” de seus
problemas. Por esta razao o nimero de respondentes € menor que nas demais tabelas. As gestantes puderam optar por mais
de uma resposta.

* Estatisticamente significante.

Tabela 5

Reacdo da equipe quando a gestante fala de seus problemas, segundo a possibilidade de escuta.

Variaveis Escuta Nao Total Sim Informagdes adicionais

Sim Nao tenho Total Gestantes *

opiniao gestantes nao
p/ UBS responderam

UBST/UBSF N N N N % N N %
UBST Icarai 20 1 6 27 74,1 42 15 35,7
UBST Mirna 37 1 14 52 71,2 73 21 288
UBSF  Gaivotas 18 0 2 20 90 27 7 259
UBSF Jordanépolis 2 0 2 4 50 10 6 60
Total 77 2 24 103 74,8 152 49 32,2

Teste do quiquadrado ~ x? Calculado = 4,98 p = 1,000
* Esta questdo foi direcionada apenas as gestantes que responderam quanto a reagdo da equipe quando a “gestante fala de seus
problemas”, por esta razao o nimero de respondentes € menor que nas demais tabelas.
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A anilise ndo mostrou diferenga significan-
te ao compararmos as quatro Unidades em re-
lagao ao grau de felicidade da gestante —Tabela
6. Os maiores valores encontrados se distribu-
em na UBST ]d. Icarai85,7% e UBSF Gaivotas
66,7%, indicando homogeneidade nos mode-
los de atengao.

Discussao

Na Tabela 1, observou-se que em todos os gru-
pos a Unidade de Saude foi apontada como me-
lhor meio de divulga¢ao do programa pré-natal
segundo as respondentes. Porém, também foi
curioso verificar que as UBS tém a divulgagdo do
pré-natal representada entre os amigos das ges—
tantes: Icarai(26,2%) e Mirna (23,3%), o que ndo
ocorre nas UBSF (0,0%), fato que pode ser inte-
ressante quanto a vincula¢ao das gestantes das
UBST, favorecendo a divulgacado pessoa a pessoa
quanto as atividades desenvolvidas pela Unida-
de. O nimero de gestantes que receberam orien-
tagGes quanto ao funcionamento do Programa ter
sido avaliado como melhor na UBST Icarai
(100%) pode denotar compromisso profissional
no atendimento as necessidades da gestante des—
de a porta de entrada, ainda que a Unidade ndo
possua grupo de acolhimento.

Na opinido de Turrini®, os servigos de aten—
¢do primadria s@o a porta de entrada do usudrio e
devem atender @ maioria dos casos da gestante
de acordo com suas necessidades. Por esta razao,
quanto as “orientagées no pré-natal” que constam
da Tabela 2, percebemos que diante do valor apre-
sentado pela UBST Icaraiela cumpre muito bem

seu papel como UBS tradicional no quesito ori-
entagdo, mesmo nao tendo o ACS como facilita-
dor e elo entre a comunidade e a Unidade. Com
uma populagdo reprimida, suplanta suas dificul-
dades de recursos humanos (RH) oferecendo a
melhor orientagdo na comparag¢ao com as demais
Unidades, segundo as respondentes.

Quanto a Tabela 3, Vaitsman et al.* sugerem
que o profissional ouga o paciente, fornega ex—
plicagdes, de maneira que o mesmo possa enten—
der e dispor de tempo suficiente para esclarecer
todas suas dividas. E interessante notar que na
UBSF Gaivotas, localizada na regiao mais popu-
losa e excluida do municipio, Grajad, a gestante
encontra melhor espago de escuta com a equipe do
pré-natal. Este percentual pode ser resultado da
acdo de acolhimento didrio que lhe € oferecido e
pela vinculagdo com o ACS. Ao chegar a UBSFE, a
gestante passa pela recep¢ao e imediatamente
conversa com um enfermeiro. Isto nos remete ao
pensamento de Pinheiro”: a boa receptividade da
clientela aos servigos oferecidos pelo PSF relacio-
na-se nao somente com a empatia entre membros
da equipe e usuarios da comunidade, mas também,
pela busca no restabelecimento de vinculos de con-
fianga pelo processo de trabalho em saiide, sendo os
agentes comunitdarios os principais atores .

O tempo de conversa com o médico e a equipe
foi apontado como suficiente. Entretanto, nas
Unidades do Grajad temos a relacao de um médi-
co para cada 5.814 hab.” (populagdo SUS) , na
UBST JD. Mirna (total de 75.578 hab.?) e 2.656
na UBSF Gaivotas (total de 10.624 hab.?). Perce—
be-se claramente um esfor¢o desta UBST em
atender sua demanda mesmo com uma popula—
¢do ainda mais reprimida que na UBST Icaral

Tabela 6

Como a gestante se sente dentro da Unidade de Sadde, segundo as variaveis selecionadas.

Variaveis Feliz Infeliz Nao Total Feliz
tenho opinido

UBST/UBSF N N N N %
UBST Icarai 36 2 4 42 85,7
UBST Mirna 46 12 15 73 63
UBSF Gaivotas 18 2 7 27 66,7
UBSF Jordanépolis 7 1 2 10 70
Total 107 17 28 152 70,4

Teste do quiquadrado x2 Calculado = 8,55 p = 1,000



Estes dados denotam que € alarmante a escassez
de recursos humanos nas UBST, em especial de
meédicos e enfermeiros. Isso significaria que o re-
sultado apontado para o tempo de conversa ofe-
recido nas UBST, se comparado com a UBSF, se—
ria satisfatério diante da notéria diferenga de
populagdo atendida ?

A recepcao ouve melhor as queixas e necessida—
des da gestante nas UBSF (55,6% e 50,0%) que
nas UBST (35,7% e 39,7%), apesar da propor¢ao
profissional-populagao SUS nao ser muito hete-
rogénea. Serd que podemos inferir que a equipe
de recepgdo das UBSF oferece maior apoio a ges—
tante por agregar o acolhimento didrio 8 deman-—
da da Unidade? Ou ainda, pelo fato de seus ACS
conseguirem ficar bem préximos de sua meta de
cobertura, atendendo a 236 fam1iias em Gaivotas
€290 em Jordanépolis? Nao podemos nos esque-
cer de que o contato quase que diario com as ges—
tantes da comunidade atendidas pelo ACS dese-
quilibra estes resultados e pode garantir melhor
qualidade na escuta e no didlogo com essas ges—
tantes. Mas, com certeza, podemos atribuir ao
acolhimento instituido a condi¢ao de facilitador
na escuta de queixas e necessidades apresentadas
pelas gestantes.

Em seu didlogo com o médico e equipe, as
gestantes referem estar satisfeitas em todas uni-
dades, apontando valores significantes nas UBST.
A UBSF Gaivotas oferece mais “espago” para a
gestante falar segundo as respondentes. Delfino
et al *° referem que: nos servigos de saude, durante
anos a assisténcia a gestante vem sendo oferecida
quase que exclusivamente a consulta médica indi-
vidual. As ag¢ées de saiide nao propiciam um aco-
Ihimento as ansiedades, as queixas e temores asso—
ciados culturalmente a gestagao. Desta forma, a
gestagdo € conduzida pelos profissionais de saiide
de modo intervencionista, tornando a assisténcia e
as atividades educativas fragmentadas, sem que a
realidade da mulher gestante seja tratada na sua
individualidade e integralidade. Silva”’ comple-
menta que uma equipe de sadde preparada pos-
sui condi¢des de oferecer um ambiente favoravel
para que a gestante expresse seus sentimentos em
relagdo a experiéncia que estd vivendo. E neste
cendrio que cabe a concepgao de Teixeira®® quan-
to ao acolhimento-dialogo, que corresponde aos
componentes das “conversas” que se dao nos ser—
vigos em que podemos identificar, elaborar, ne-
gociar necessidades que possam vir a serem satis—
feitas. Neste caso, o preparo das equipes do pré-
natal seria o diferencial diante dos resultados
apresentados pelas UBST, mesmo sem ter um gru-
po didrio de acolhimento?

Quanto as razdes pelas quais as gestantes ndo
falam ou falam as vezes de seus problemas na Ta—
bela 4 , na opiniao de Silva®: muitas vezes as ges-
tantes se sentem inibidas para revelar suas preocu—
pagdes com a gestagao. E necessdrio que as pessoas
da equipe de saiide aprendam a observar, para per-
ceberem manifestacoes de comportamento que in-
diquem sinais de alteragoes emocionais da gestan—
te. Gotardo” enfatiza que hd necessidade de se
ter disposicao e desejo de escuta para se criar um
ambiente acolhedor: “Para que o didlogo aconte-
¢a € necessario confianga mutua, respeito e aten—
¢do. O didlogo apressado, limita as possibilidades
desta conexdo.” Teixeira? acrescenta que o tra—
balho em sadde possui uma natureza eminente—
mente conversacional. Observou-se também na
Tabela 4 que na UBSF Gaivotas ninguém apon-
tou (0,0%) que as pessoas ndo gostam de ouvir a
gestante. Por essa razao, Lacerda & Valla’' colo-
cam que “a atitude do cuidado aproxima o cui-
dador e o que recebe os cuidados, por meio da
interag@o, troca e didlogo”. Esse cuidado n@o anula
necessariamente os sofrimentos e dificuldades das
gestantes, mas as ajudam a construTem novas
perspectivas para o enfrentamento de seus pro—
blemas. Novamente, o acolhimento nas UBSF e
provavelmente a presenca do ACS podem ser os
grandes colaboradores para este resultado.

A Tabela 5 apontou que nos dois modelos de
aten¢do o percentual de gestante que € escutada
mostrou-se maior do que as que nao sao escuta-
das. A reacao da equipe quando a gestante fala de
seus problemas teve o percentual maximo encon-
trado na UBSF Gaivotas, o que pode ser um re—
flexo de que possuindo acolhimento didrio as
necessidades das gestantes a unidade disponha de
maior tempo e possibilidade de “escuta” Outra
hipétese pode ser de que a presenga de outros
profissionais (além do ACS) na comunidade pos—
sam contribuir para este resultado, por estarem
mais proximos as gestantes do que nas UBST.
Ainda assim, os percentuais apontados pelas
UBST (74,1% e 71,2%) podem denotar um es—
for¢o das mesmas em atender a demanda espon-—
tanea que chega a ser de quatro a oito vezes mai-
or que a das UBSF -Tabela 5. Para Cianciarullo's,
a opinido do cliente € importante para monito—
rar a qualidade, especialmente se desejarmos in—
formagdes sobre a aceitabilidade da interagdo
paciente-profissional e sobre aquelas que envol—-
vam o conforto do cliente.

Na analise quanto ao grau de felicidade — Ta—
bela 6 — houve homogeneidade entre as UBST e
UBSEF, apontando indices superiores a 63 %j; en—
tretanto, a UBST Icarai-85,7% apresentou valo-
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res mais satisfatorios que as demais . E mesmo com
apenas um enfermeiro, a gestante da UBST Icarai
€ um pouco mais feliz que as demais (tendo em
vista o significado Impar deste profissional no
acompanhamento a gestante). Ja na UBST Jd Mir—
na - 63%, poderiamos arriscar a dizer que mais
uma vez o resultado refletiu o esfor¢o realizado
em particular da equipe pré-natal, que mesmo
com o alto ndmero de pessoas desassistidas, aponta
valores menos satisfatérios? Isto nos remete a ci—
tacdo de Escobar'? de que a qualidade pode ser a
melhor assisténcia a ser oferecida por uma Unidade
com os recursos existentes. Williams, citado por
Turrini®, reforga este pensamento colocando que
a satisfagdo do cliente poderia ser incluida na con—
tribuicdo a garantia de qualidade como um atri-
buto da qualidade de cuidado; como resultado le-
gitimado e desejado, ou seja, o cuidado ndo pode
ser considerado de excelente qualidade a nao ser
que o paciente sinta-se satisfeito **.

Salomé * foi muito feliz quando exprimiu
os sentimentos de alguém que clama por ser es—
cutado. Numa adaptagdo a realidade da gestan-
te, como se fosse a sua voz, deixaremos sussur—
rar nos ouvidos do leitor suas palavras: [...]
quando lhe pego sua escuta, estou lhe pedindo para
estar presente, nesse instante tao fragil em que es-
tou 4 minha procura através de uma palavra, por
vezes, desajeitada, inquietante, injusta ou caoti-
ca. Tenho necessidade de seu ouvido, tolerancia e
paciéncia para exprimir o que me parece ser o
mais dificil, assim como o mais acessivel. Sim, sim—
plesmente me escutar.

Conclusoées

Em algumas questdes, a UBST foi referida como
melhor que a UBSF, o que nos surpreende positi-

vamente diante da limita¢do histérica de infra-
estrutura, sobretudo de RH, com que se trabalha
neste modelo de aten¢@o, na regiao da Subprefei-
tura Capela do Socorro, agravada pelo ndmero
de populagdo SUS dependente ser quase entre trés
a quatro vezes maior que nas UBSF.

Constatou-se que, nos dois modelos de aten—
dimento aqui estudados, pode-se realizar exce-
lente trabalho de Satude Publica na tematica da
escuta e do dialogo no pré-natal. Como também
pudemos verificar, hd necessidade de se aperfei-
¢oar o Programa de Sadde da Famiia quanto a
escuta e o dialogo no pré-natal na regiao estuda—
da, pois diante das diretrizes preconizadas pelo
PSF, poderiamos esperar melhores resultados.

Na cidade de Sao Paulo, vivemos a fase de con—
solidagao do SUS. Diante dos inimeros problemas
de exclusao social (dentre outros), percebemos que,
em se tratando da Subprefeitura Capela do Socor-
ro, ainda ha necessidade de muito investimento e
implementagdo das politicas publicas existentes,
no intuito de estruturar a rede publica.

Acreditamos que este possa ser um dos ca-—
minhos para o resgate da escuta e do dialogo
como estratégia de qualidade na assisténcia a
gestante, proporcionando infra-estrutura que
verdadeiramente viabilize as mudangas de pa-
radigma no atendimento e nos aproxime cada
vez mais da efetiva¢ao da universalidade, eqii-
dade e integralidade na periferia mais excluida
de Sao Paulo.

Um sorriso, um meneio positivo de cabeca, o
contato dos olhos, o toque no lugar certo, ou seja,
no brago, no ombro ou na mao, o uso adequado do
siléncio e da voz suave sao sinais que auxiliam nos
relacionamentos interpessoais e na comunicagao
efetiva. Na saude, nao sao necessariamente os gran—-
des planos que dao certo, mas sao os pequenos de-
talhes que alteram a qualidade das relagées”.
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