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FAMILIA

RESUMO: O objetivo deste estudo foi averiguar junto as puérperas
da maternidade de um Hospital Universitdrio referéncia em alto risco
de um municipio do Rio Grande do Sul, suas percepcoes sobre a qua-
lidade da assisténcia pré-natal oferecida em Estratégias de Saide da
Familia (ESF). Pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva, utilizado
um questiondrio semiestruturado com 16 puérperas. Para o tratamen-
to dos dados foi utilizada a andlise de conteddo de Minayo. Emergiu
por meio da andlise das falas das puérperas quatro categorias. Os re-
sultados inerentes as andlises, evidenciou-se que existem diferentes
olhares na assisténcia pré-natal e sdo necessdrias acdes conjuntas em
saude publica que favorecam a assisténcia de qualidade. Considera-
se imprescindivel que haja a¢oes profissionais acolhedoras, redes de
servicos com comunicagio efetiva entre os profissionais envolvidos na
atencio a saude publica e mudanca na cultura da sociedade com rela-
¢10 a0 modelo biomédico centralizado.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia pré-natal; Gestacao; Estratégia de sad-
de da familia.

REVELATION OF PUERPERAL FEMALES IN PRE-NATAL
ASSISTANCE IN FAMILY HEALTH STRATEGIES

ABSTRACT: Current analysis studies the perception of puerperal fema-
les on the quality of pre-natal assistance by the Family Health Strategies
(FHS) in a University Hospital, reference for high-risk pregnancy, in
a municipality in the state of Rio Grande do Sul, Brazil. Qualitative
and descriptive research comprised a half-structured questionnaire
with 16 puerperal women. Minayo “s content analysis was employed
for the treatment of data. Four categories emerged after analyzing the
women s discourse. Results showed several points of view in pre-natal
assistance and several activities in public health should be employed
that would favor assistance with quality. It is highly important that wel-
coming professional activities should be endeavored, coupled to effec-
tive communication between professionals involved in public health
care and changes in society s culture with regard to the centralized
biomedical model.

KEY WORDS: Pre-natal assistance; Pregnancy; Family health strategy.

INTRODUCAO

A gestacdo se caracteriza por um momento Unico, permeado
de insegurancas pela gestante, exigindo atencio peculiar dos profis-
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sionais da saide envolvidos na assisténcia pré-natal. O
periodo gestacional é um fenémeno fisioldgico que exi-
ge o acompanhamento por profissionais especializados
para a atencdo integral a gestante’. Essa assisténcia visa o
acolhimento e o acompanhamento da gestante durante
todo o periodo gestacional, marcado por diferentes mu-
dancas fisicas e emocionais de diversos modos*: explicar
sobre como serd o parto e demais cuidados basicos com
o recém-nascido, entre outros, si0 movimentos para evi-
tar 0 aumento da taxa de morbimortalidade ao binémio
mae-bebé’.

No Brasil, a assisténcia pré-natal estd entre os as-
suntos de maiores discussoes e investimentos publicos
na atualidade. Diante disso, no ano de 2000 o Ministério
da Sadde criou o Programa de Humanizagio ao Parto e
Nascimento (PHPN) que apresenta como objetivo prin-
cipal a “melhora do acesso e cobertura” a fim de propor-
cionar a qualidade da assisténcia do pré-natal‘. Concomi-
tante a isso, surge a necessidade de acolhimento desde o
inicio da adolescéncia, com vistas a orientacio quanto ao
planejamento reprodutivo, evitando gestacoes precoces
e indesejadas. Porém, quando evidenciada precocemen-
te uma gravidez, cabe ao profissional de saide oferecer
atencio qualificada e integral as gestantes, que é parte
fundamental para a redugao das altas taxas da mortalida-
de materna e infantil. Apesar dos grandes avancos eviden-
ciados no Brasil, ainda ¢ um fator de grande preocupacio
na saude publica e requer atencio especial e qualificada
acompanhada por profissionais capacitados’.

Como as questoes politicas que envolvem a pro-
mocio de uma assisténcia pré-natal mais qualificada, as
acoes referentes as orientagoes as gestantes também sio
de fundamental importancia. E importante salientar que
no periodo pré-natal os profissionais devem desenvolver
acoes que favorecam a educacio em saude, proporcio-
nando maior dimensio no processo de cuidar, assim mi-
nimizando dudvidas que surgem no periodo gestacional®.

Por meio da pritica na drea de atuacio materno
-infantil em um hospital universitirio foi possivel cons-
tatar que muitas mulheres chegam com problemas que
poderiam ter sido sanados em sua unidade de referéncia,
na atencdo basica de saude de origem. Portanto, observa-
se caréncia na assisténcia integral no pré-natal, gerando
impacto no desfecho perinatal.

Diante do exposto, esta pesquisa teve como
objetivo apresentar os resultados sobre a percep¢io de
puérperas internadas em uma unidade de alojamento
conjunto sobre a qualidade da assisténcia pré-natal que
lhes foi prestada em Estratégias de Saude da Familia de
um municipio da regido Central do Estado do Rio Grande
do Sul.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de campo do tipo des-
critivo, com a abordagem qualitativa, desenvolvido em
uma maternidade de um Hospital Universitirio da regido
Central do Estado do Rio Grande do Sul. Os atores par-
ticipantes deste estudo foram puérperas internadas, em
situacao de puerpério imediato, em um total de 16 parti-
cipantes. O critério utilizado para a defini¢io do tamanho
da amostra deste estudo foi o de saturacao dos dados.

A coleta de dados ocorreu no periodo de junho
e julho de 2015, por meio de entrevistas semiestrutura-
das individuais. A primeira fase da coleta, foi por meio da
captacio da puérpera que atendiam aos critérios, foram
incluidas nesse estudo puérperas em que a assisténcia
pré-natal foi realizada em Estratégias de Saide da Familia
(ESEs). O critério estabelecido foi ter no maximo uma
consulta de pré-natal junto a um ambulatdrio de refe-
réncia em alto risco, denominado em pré-natal de alto
risco (PNAR), cujo desfecho (parto) tenha ocorrido em
um Hospital Universitirio da regiao Central do Estado do
Rio Grande do Sul. Foram excluidas as que estiveram em
acompanhamento de pré-natal em outros municipios,
Unidades Bésicas de Saude ou rede privada, como tam-
bém puérperas com déficit cognitivo diagnosticado pelo
profissional médico de referéncia desta paciente.

Diante dessa informacio foi realizado o convite
a puérpera para a participacao da pesquisa, leu-se o ter-
mo de consentimento livre e esclarecido e apds aceite,
assinado e ap0s se realizou a entrevista por meio de um
questiondrio semiestruturado.

O instrumento abrangeu perguntas relacionadas
aos dados de identificagdo, dados referentes a assisténcia
pré-natal sobre a historia obstétrica, do puerpério atual,
petfil socioecondmico-cultural, visio da puérpera sobre
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seu pré-natal, tipos de orientagoes recebidas, acesso da
gestante aos exames, entre outras. Foi utilizado o recur-
so da gravacdo como instrumentos de registro, e apds as
falas foram transcritas na integra para posterior analise.

Os dados foram organizados de acordo com o
método de andlise de contetdo que foi caracterizado por
dois niveis operacionais: fase exploratdria e fase interpre-
tativa. 7 Ressalta-se que para preservacio do anonimato
das participantes, foi viabilizado com a utilizacio do sis-
tema alfanumérico de representacio dos dados com as
letras “PU” (puérpera). O referido estudo foi amparado
pelos aspectos éticos que envolvem a pesquisa com seres
humanos no ambito da saide publica, conforme preco-
nizado pela resolugio 466/12 do Conselho Nacional de
Satude e neste sentido respeitando normativas dos ser-
vicos, bem como o sigilo e a integridade dos sujeitos de
acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa envolvendo Seres Humanos®.

E importante salientar que esta pesquisa foi ini-
ciada ap6s a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da instituicao, sendo aprovada pelo parecer de n.
1.091.063.

RESULTADOS

Os resultados constituem-se na caracterizacio
das puérperas, bem como as categorias para apresentar a
percepcio das puérperas sobre a assisténcia pré-natal, e
facilitar a compreensio das falas. A primeira categoria ird
discorrer a respeito dos “Olhares sobre a assisténcia do
pré-natal nas Estratégias de Saude da Familia”, a segunda
sobre “Construcdo das prticas de cuidado na assistén-
cia do pré-natal”, a terceira sobre os “Aspectos culturais
na assisténcia pré-natal sob a Otica das puérperas”, e a
quarta “O caminho percorrido pela gestante na rede de
saude”.

CARACTERIZAGAO DAS PUERPERAS

Foram entrevistadas 16 puérperas com idades
entre 18 a 35 anos, uma participante puérpera foi ex-
cluida do estudo devido a nio se encaixar na faixa eti-
ria estabelecida, portanto um total de 15. O numero de

consultas das puérperas durante o pré-natal variou de 5
a 17 ao total. A média da idade gestacional esteve entre
34 a 41 semanas. A via de parto das 16 puérperas par-
ticipantes foi parto vaginal (68,75%), enquanto 31,25%
foram submetidas ao parto cesirea. As puérperas estavam
desempregadas (62,5%). Quanto a escolaridade, 81,25%
possuiam nivel fundamental e 18,75% nivel médio. Em
relacao ao estado civil, as puérperas relataram viver em
unido estavel (62,5%), solteiras 25% e casadas 12,5%.
Quanto a renda familiar ganham até um saldrio minimo
(75%) e ja as familias que ganham de dois a quatro sala-
rios minimos, 25% das participantes.

OLHARES SOBRE A ASSISTENCIA DO PRE-NATAL NAS
ESTRATEGIAS DE SAUDE DA FAMILIA

O primeiro ndcleo de sentido que emanou a
partir das falas das puérperas diz respeito aos diferentes
olhares que elas possuem em relagio a assisténcia pré-na-
tal realizado pelas Estratégias de Saide da Familia (ESF).
Ao decorrer das entrevistas, foi possivel perceber que a
maioria das entrevistadas demonstrou estar satisfeitas
com o atendimento oferecido, como podemos conferir
nas falas a seguir:

PU 2 “No pré-natal tudo ok, tudo
bem tranquilo e ela (enfermeira)
sempre me orientou bem. Eu gostei
muito de fazer o pré-natal ld com
ela (enfermeira)”.

PU 7 “Eu gostei muito de ter feito o
pré-natal lda (ESF), tanto de minba
primeira gestacdo como de agora,
ld (ESF) eram pedidos todos os exa-
mes, eu recebia muitas orientacoes
na unidade. Gostei muito de ser
atendida ld, por isso nunca pensei
em procurar outra unidade (ESF)".

Na perspectiva das puérperas com relagao aos
diferentes olhares em relagdo a assisténcia pré-natal rea-
lizado pelas ESFs, podemos compreender o quanto as
acoes podem ser favordveis a adesio na assisténcia pré-
natal prestado.

Em contraponto a isso, foram observadas nas
falas questoes sobre a ética profissional durante os aten-
dimentos oferecidos e posturas de imposi¢ao vindas dos
profissionais de saude.
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Assim, a reflexdo que envolve a ética profissional
durante os atendimentos recebidos. Evidencia-se o quio
relevante esse apontamento, pois se resultou em ques-
toes punitivas de grande importancia, que envolve a inte-
gridade do paciente, gerada pelos profissionais de saide.

PU 2 “[...] Porque eu acho errado
que elas comentam coisas que eram
pra ficar ali (na ESF), ficam comen-
tando o que as pessoas falam, entdo
eu acho errado. Elas falam entre
elas e ds vezes tem pessoas que ou-
vem, e tem os agentes de satide que
moram e trabalba ali e acabam
comentando (situagdo da saide da
paciente)”.

Concomitante a isso, outro aspecto manifestado
compete com relacao a postura de imposicao advinda dos
profissionais que realizam a assisténcia pré-natal durante
as consultas, fato esse desencadeador de constrangimen-
to ao sujeito.

PU 10 “[...] as técnicas (de enferma-
gem) me deram um “puxdo de ore-
lha” porque eu comecei muito tarde
(o atendimento pré-natal) ela dizia
pra mim que ela era chata, mas que
ela fazia isso para o bem do nené
e da mde, porque é uma obrigacdo
da mde fazer pré-natal, e eu come-
cei muito tarde”.

O modo como os profissionais se reportam as
gestantes, implicam na garantia da adesdo a assisténcia
pré-natal. A partir disso, salienta-se a importincia do en-
volvimento de todos os profissionais a fim de garantir
acolhimento e resolutividade na atencio a saide materna
-infantil, assim os profissionais precisam estar mais enga-
jados, proporcionando atencio ética e integral 2 mulher
na fase reprodutiva.

CONSTRUCAO DAS PRATICAS DO CUIDADO NA ASSIS-
TENCIA PRE-NATAL

0 segundo nucleo de sentido que surgiu das fa-
las das puérperas diz respeito a construcao das praticas
do cuidado, durante os procedimentos na assisténcia pré-
natal, bem como das orientagoes recebidas nas consultas
e no curso de gestante.

PU 1 “Elas me explicaram tudo di-
reitinbo (enfermeiras da ESF) como
é que ia ser o parto, e como eu tinha
que dar mama, sobre os pontos, so-
bre cesdrea. Tive curso de gestante
a cada sexta-feira do més, elas
explicavam quem é que ganbava
parto normal, quem ganbhava cesd-
rea, o que ia acontecer, e 0 que ndao
aconteceria’.

PU 6 “Elas conversavam comigo
primeiro, pra ver como eu estava
e s6 depois olbar meus exames de
sangue, ultrassom, batimentos |...]
e com as gurias da enfermagem eu
me sentia mais a vontade, com mu-
lber a gente fica mais a vontade’.

Observa-se que as orientacoes recebidas foram
bem elaboradas pela maioria das puérperas, pois estas jd
durante o periodo puerperal imediato recordam e colo-
cam em pratica tais informacoes.

PU 1 “(..) explicou assim, pra sair
mais leite do peito que era pra eu
fazer uma massagem em baixo do
chuveiro (...)".

PU 2 “(...) orientou bem para a hora
do parto, como era meu primeiro fi-
Iho eu tinha bastante diwida e ela
me deixou isso bem claro”.

PU 7 “(...) avaliavam e orientavam
para tomar sol nas mamas para
ndo ingurgitar, deixar elas bem ex-
postas, ele avaliava (médico) pra
ver se ndo tinha carogo (...).

PU 14 “(..) orientavam para es-
timular a descida do leite, e me
disseram que ia vir depois do parto
(...). Essas orientacoes foram muito
importantes porque agora influen-
cia bastante e dai lembrei o que me
falavam e eu estou fazendo (...)".

Por outro lado, algumas puérperas referiram ter
recebido algumas orientacdes bastante equivocadas du-
rante os atendimentos oferecidos na assisténcia ao pré-
natal. Percebe-se diante deste fato que algumas puérperas
interpretaram inadequadamente e presume-se que nem
todas as orientacdes sao esclarecedoras, podendo assim
refletir nas condutas das gestantes e, consequentemente,
no periodo puerperal. Neste sentido, hd necessidade de
que a comunicagio entre os profissionais e as pacientes
seja elucidativa e compreensivel para que possa influen-
ciar na vida das puérperas para um cuidado efetivo com
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seu filho.

As intervencoes voltadas a esse fim promovem
aproximacao do sujeito, favorecendo a assisténcia pré-
natal com qualidade. Fato esse de que os profissionais
de saide estao cada vez mais envolvidos, acreditando em
um trabalho mais acolhedor regido pela proposta das po-
liticas publicas.

Por outro lado, ocorreram limitacoes na realiza-
¢ao0 de exames solicitados durante a assisténcia pré-natal
na rede de satde publica, conforme as falas:

PU 1 “O ultrassom eu paguei porque
eu quis saber mais ligeiro, porque ld
é muito demorado’.

PU 3 “Todos eu fiz particular, por-
que pela demora, das vezes até dois
meses. E teve um més que eu estava
com suspeita de pedra nos rins e eu
ndo podia esperar o ultrassom ficar
pronto, ai eu fiz todos particular”.
PU 4 “Os exames de ultrassom eu fiz
todos particular, eram muito demo-
rados”.

Os dados revelados demonstram a demora no
acesso da realizacio dos exames, fazendo com que as
gestantes desistam de realizarem no sistema publico de
saude e levando-as a procurar a rede complementar de
saude.

As dificuldades das gestantes com relacdo ao aces-
so, no agendamento, na realizacio e na liberacio dos
resultados de exames oferecidos pela rede publica de
sadde, evidenciam a fragilidade na garantia da assisténcia
pré-natal efetiva.

Embora as agoes dos profissionais venham cami-
nhando de encontro a ampliagido das boas priticas para
a assisténcia pré-natal na reducao das praticas adversas,
ainda ndo contemplam o cuidado integral na saude re-
produtiva da populagio desse estudo.

ASPECTOS CULTURAIS NA ASSISTENCIA PRE-NATAL SOB
A OTICA DAS PUERPERAS.

Essa categoria elenca aspectos culturais manifes-
tados pelas puérperas relacionados a0 modelo biomédico
central na assisténcia pré-natal.

PU 6 “Tudo bom, mas eu acho que
os médicos poderiam estar mais ld
(ESF) com a gente, mas as gurias

(enfermeiras) sdo muito atencio-
sas, me relacionava muito bem com
elas”.

PU 16 “La (ESF) o médico poderia
estar mais para a gente se sentir
mais segura, ndo que as gurias (en-
fermagem) ndo sabem, elas me aju-
daram muito”.

As falas ndo manifestam o desinteresse pelo aten-
dimento da enfermagem, como também das demais dreas
envolvidas e grupos de pré-natal, mas revelam que ficam
mais seguras com a presenca do médico durante as con-
sultas do pré-natal.

Outro resultado diz respeito de que muitas maes
com dois filhos ja tiveram experiéncias prévias com ges-
tacao e puerpério, relatam que nio tém mais nada para
aprender. As mesmas declararam estar dispostas a deixar
a sua participacao em grupo de educacio em satude, pre-
sumindo que sio as primigestas que devem participar
mais ativamente nas consultas e nos grupos de gestantes
disponibilizados pela equipe de saude.

PU 2 “Porque eu pensava assim, que
tudo que elas estdo falando eu ja
sei, ndo sou mais mde de primeira
viagem e eu acho que tinha muita
guria nova ld gravida, ai eu acho
que tinha que deixar pra elas |...]".

Acredita-se que multiparas possam compreender
que a sua participacdo pode fortalecer as informacoes e
desta forma contribuir para o aprendizado das primiges-
tas e delas mesmas a partir da troca de experiéncias. A
equipe de saide pode trabalhar com a mulher multipara,
esclarecendo que ela poderd aprender algo novo, assim
como socializar suas experiéncias, mantendo seu vinculo
com a ESF.

O CAMINHO PERCORRIDO PELA GESTANTE NA REDE
DE SAUDE

Essa categoria apresenta um dado significativo
que envolve questoes de acesso da gestante nos diversos
setores que contemplam a saide materno-infantil, sendo
ela baixo, médio e alto risco. O percurso que a gestante
realiza durante a assisténcia pré-natal implica na integra-
lidade das agoes desenvolvidas nas praticas de atencio a
saude materno-infantil. O sistema de referéncia e contrar-
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referéncia vem de encontro a essas acoes, exercendo sua
funcio de continuidade da assisténcia a fim de propor-
cionar a facilidade do acesso e qualidade na assisténcia
ao pré-natal.

Contudo, observa-se ainda balizes em acessar 0s
servicos na rede de saude publica, destaca-se a importan-
cia do desenvolvimento de tais acoes que facilitem o aces-
so na atencao satde da mulher em fase de reproducio.

PU 2 [...] Dai chegou e so falaram
que ndo era mais a gente que mar-
cava, que tinba que ir no posto de
satide, ai ndo era mais ld(hospital),
a Unidade (fala o nome) que tinha
que mandar fiquei “prd ld e prd ca”
e acabei ndo vindo em nenbuma
consulta aqui(bospital), foi tudo ld
(ESE).”

Contudo, o que se percebe nos depoimentos é
que as gestantes relatam longa trajetoria até encontrar
um local para realizar a assisténcia pré-natal, Diante deste
contexto, os profissionais envolvidos neste cendrio preci-
sam estar constantemente buscando afinar a comunica-
¢do enquanto rede que acolhem a gestante, fazendo com
que o acesso esteja cada vez mais facilitado as mulheres
envolvidas neste cendrio.

E clara a necessidade de uma estruturacio na
rede de saude, a fim de estabelecer um atendimento
completo, integral e resolutivo. E evidente a importincia
da comunicacio entre os profissionais envolvidos neste
cendrio de atencio a saide, com vista a qualificar a assis-
téncia promovendo a integracdo com os servicos relacio-
nados a drea materna-infantil.

DISCUSSAO

O acompanhamento durante a assisténcia pré-
natal é um dos importantes passos para a reducio da
mortalidade materna e infantil, quando conduzido com
seguranca e boa resolutividade. Uma abordagem adversa
faz com que a mesma traga riscos a saide da mae e crian-
ca, podendo acarretar uma gestacio de alto risco ou até
evolucio desfavordvel’ Salienta-se que as intervencoes
oferecidas pelos profissionais, bem como avaliacio da as-
sisténcia por eles prestada, intervém para reduzir as taxas

de o6bitos materno-infantil e assim facilitar a verificacio
das falhas existentes neste processo™.

Essa assisténcia, seguida de seus principios bdsi-
cos, pode ser desenvolvida com qualidade por meio de
uma abordagem acolhedora, e deste modo proporcionar
melhor acesso da gestante, aumentando a sua participa-
cdo nas atividades promovidas na unidade de satude'.
Atualmente, a equipe de apoio, preconizada pelo Mi-
nistério da Saude que intervém no contexto das ESFs,
possui ferramentas para garantir esse atendimento, dan-
do-lhes a total cobertura, sabemos que os profissionais
da equipe multiprofissional poderiam estar compondo a
equipe e este trabalho seria ainda mais completo, tornan-
do-se mais integral e resolutivo, porém nao ¢ a realidade
existencial nesse municipio.

Um estudo desenvolvido no municipio de For-
taleza teve como proposta avaliar a percepcio de ges-
tantes e profissionais com relacao ao acompanhamento
pré-natal. O mesmo evidenciou que um atendimento de
qualidade consiste em uma atencio completa da equipe
de saude, pois dessa forma as gestantes sentem-se mais
tranquilas e seguras com a sua satde, bem como de seu
filho2. E importante destacarmos a respeito o vinculo
que a paciente deve ter com a equipe multiprofissional,
pois age como agente facilitador das acoes de saude vol-
tadas a real subjetividade da gestante. A partir desse fato,
podemos destacar que a aten¢do pré-natal qualificada e
humanizada torna-se de suma importancia para a saude
materno-infantil, assim a populacio torna-se mais pre-
sente na unidade de satide e assim consegue-se a redugio
das altas taxas de mortalidade.

E importante a percepcio dos profissionais da
sadde com relacio a promogao da dignidade, cultura,
respeito e principalmente a ética na relacao frente aos
usudrios do sistema®. Sabemos o quanto ¢ importante
a captacao precoce desta mulher pela equipe de apoio,
para assim aproxima-la mais precoce possivel do atendi-
mento do pré-natal e desta forma nio culpabilizd-la desta
situacdo. Essas cadeias de acoes irrelevantes acabam sen-
do desencadeadoras da violagio do direito do usudrio,
sabemos quanto deve ser respeitado e cumprido diante
das praticas na atencdo a saide materno-infantil pelos
profissionais envolvidos nesse contexto assistencial. As
orientacoes que os profissionais desejam socializar com
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as pacientes precisam ser de linguagem compreensiva,
sem imposicoes e constrangimentos, para que se possa
atingir o processo de educacio em saide no contexto re-
produtivo.

O atendimento pré-natal apresenta importante
passo para a saide materno-infantil, pois as intervencoes
desenvolvidas ao bindmio mae/bebé apresentam eleva-
dos fatores positivos com relacio as boas praticas de sau-
de. Um estudo demonstrou que as orientacdes durante
0 acompanhamento pré-natal apresentam grande passo
para que essa paciente consiga desempenhar a pratica do
aleitamento materno exclusivo'. Concomitante a isso, es-
sas praticas vém reduzindo as altas taxas de morbimortali-
dade materna e infantil. O paciente bem como a sua fami-
lia necessitam receber ndo s6 as orientacoes em consultas
clinicas de rotina, desempenhadas na unidade de sadde,
mas também intervencgoes que favorecam o acolhimento,
a partir de acoes e estratégias de educacio em sadde, in-
centivadoras do vinculo e autonomia da gestante®.

As acoes desenvolvidas durante o atendimento
pré-natal tém a funcio de proporcionar a total cobertura
das gestantes, dando-lhes orientagoes, bem como a con-
tinuidade do acompanhamento da assisténcia pré-natal®.
Cabe ressaltar a importancia da assisténcia pré-natal par-
tindo do pressuposto de haver cada vez mais a aproxima-
¢ao de acoes voltadas a humanizacgao da assisténcia.

A assisténcia humanizada durante o atendimento
pré-natal faz com que os pacientes e familiares fiquem
mais esclarecidos com relacdo as suas davidas e deste
modo, fazendo com que haja melhor participacio e em-
poderamento no atendimento do pré-natal®. A Politica
Nacional de Humanizacio (PNH), implementada no ano
de 2003, garante as gestantes maior agilidade no acesso
da assisténcia, dando-lhes melhor ‘qualidade e cobertura’
na atengio prestada durante o pré-natal®. Além disso, essa
acdo vai mais além, fazendo com que haja melhor comu-
nicacio entre os envolvidos neste cendrio. E importante
salientar que inexistente um trabalhador somente, que
consiga desenvolver o cuidado sozinho, todas as énfases
sdo fundamentais para realizar um trabalho integral, as-
sim fazendo com que os nucleos e interliguem prestando
um cuidado completo a0 usudrio".

Os exames ultrassonogrificos sio uns dos pri-
meiros recursos que contemplam a avaliacio da gestan-

te e do bebé durante a assisténcia pré-natal pelo profis-
sional médico. Diante deste contexto cabe salientar que
este exame pode ser realizado no inicio da gravidez, para
assim determinar uma idade gestacional correta bem
como diagnostico de gestacoes multiplas e malformacoes
fetais'®. Para a gestante, ¢ imprescindivel a realizacio do
mesmo, com o intuito de saber que estd ocorrendo tudo
normalmente com a saide seu filho, isso traz tranquilida-
de para a gestacio.

Diante desta pesquisa emergiram questoes que
envolvem os aspectos culturas relacionados as puérperas,
pode-se perceber o quio relevante sao algumas acoes dos
profissionais bem como os olhares dos pacientes para
com o atendimento pré-natal. Acredita-se que atualmente
busca-se modificar essas atitudes e repensar estratégias
de intervencio que venham superar esse modelo. Du-
rante o periodo gravidico-puerperal as mulheres passam
por virias alteracoes, sendo de ordem fisica, emocional,
de crencas e, nesse sentido, tais acoes deparam-se com
questoes de origem cultural e social permanentemente.
As acoes educativas vém de encontro 2 mudanca desta
situacdo, mas que estejam propostas a valorizagio da ges-
tante, com vistas a contribuir para as suas necessidades
e, desta forma, garantir a sua subjetividade durante a as-
sisténcia prestada®. As informacoes relacionadas a saide
materno-infantil, quando compartilhadas com as demais
gestantes € bastante favordvel, estudos apontam que as
mesmas permanecem ao decorrer da gestacio, mais tran-
quilas e menos ansiosas nesta fase de suas vidas®. Neste
sentido, as acdes dos profissionais sio de grande impor-
tancia, pois por meio de incentivos a participarem de gru-
pos, troca de informacoes e a participagio em grupos de
educagao em sadde propicia as gestantes maior tranquili-
dade e menos ansiedade.

A portaria/GM/MS n°. 570, de 1° de junho de
2000 foi langada para desenvolver a estruturagio das re-
des de referéncia e contrarreferéncia, promovidas a faci-
litar o acesso da gestante nas redes de saide, garantindo
a hierarquizacio bem como a regionalizacio de acoes
preconizadas pelo Sistema Unico de Satide (SUS)?". Esta
politica diante de seus principios preconiza a gestante um
atendimento integral e seguro, fazendo com que a mesma
consiga enfrentar com seguranga as diversas etapas que o
ciclo gravidico puerperal impoe.
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CONCLUSAO

A pesquisa avaliou as percepcoes das puérperas
em relacao a assisténcia pré-natal oferecida nas ESFs, sob
aspectos favoraveis e desfavoraveis: o primeiro de que a
satisfacdo das pacientes terem sido bem atendidas pelos
profissionais da sadde, assim como orientagoes recebi-
das, foram relevantes e congruentes; o segundo, de que
ha lacunas de comunicacio entre as instincias de satde
na atenc¢ao ao pré-natal, sob a voz das gestantes dessa
pesquisa.

Nessa perspectiva, ¢ imperiosa essa comunicacao
dos profissionais com os demais que compoem a rede de
saude, para estabelecer uma rede de apoio que contem-
plem as reais necessidades do sujeito. Assim, os profissio-
nais da saide precisam aprimorar a comunicagao com a
rede de atencdo a satude, a fim de proporcionar cuidado
seguro e resolutivo na atencao da saide da mulher no
contexto gravidico-puerperal que abrange as Estratégias
de Satude da Familia.
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