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Objetivou-se apreender as representacdes sociais de puérperas sobre o atendimento pré-natal na atencdo primaria de
saude. Estudo descritivo, qualitativo, norteado pela Teoria das RepresentacGes Sociais, desenvolvido em nove Centros
de Saude da Familia, em Fortaleza, Ceara, Brasil, de maio a julho de 2012. Participaram 31 puérperas, por meio de
entrevista semiestruturada. Estas foram gravadas, transcritas na integra e processadas através do software ALCESTE -
versdo 2010. Os resultados observados na andlise lexical das entrevistas revelaram a distribuicdo dos contetdos em
quatro classes. Exploraram-se neste estudo as classes 4 e 1, que tratam do atendimento no pré-natal. As representacoes
sociais das usuarias sobre o pré-natal estdo ancoradas na dimensdo protocolar e na dimensdo socioeducativa. Faz-se
necessaria a implantacdo e a manutencdo de atividades para o compartilhamento de saberes e de interacdo entre as
usuarias.

Descritores: Cuidado Pré-Natal; Gestagdo; Psicologia Social.

This article aimed at capturing the social representations of postpartum women on prenatal care in primary health care.
This is a descriptive, qualitative study, guided by the Theory of Social Representations, developed in nine Family Health
Centers, in Fortaleza, Ceard, Brazil, from May to July, 2012. 31 women on postpartum were interviewed through semi-
structured interviews. The interviews were recorded, fully transcribed and processed through ALCESTE software - 2010
version. The results observed in the lexical analysis of the interviews revealed the distribution of contents in four classes.
Classes 4 and 1 dealing with prenatal care were explored in this study. Social representations of users about the prenatal
are anchored in the protocol dimension and socio-educational dimension. The implantation and the maintenance of
activities are necessary in order to share knowledge and interaction among the users.

Descriptors: Prenatal Care; Pregnancy; Pregnancy; Psychology Social.

El objetivo fue identificar las representaciones sociales de puérperas acerca del cuidado prenatal en la atencién primaria
de salud. Estudio descriptivo, cualitativo, guiado por la Teoria de las Representaciones Sociales, desarrollado en nueve
Centros de Salud de la Familia, en Fortaleza, Ceara, Brasil, de mayo a julio de 2012. Participaron 31 mujeres después del
parto a través de entrevistas semiestructuradas. Estas fueron grabadas, transcritas integramente y procesadas por el
software ALCESTE - version 2010. Los resultados observados en el analisis léxico de las entrevistas revelaron la
distribucion de contenidos en cuatro clases. Explorado en este estudio las clases 4 y 1, que tratan de la atencion
prenatal. Representaciones sociales de los usuarios sobre el prenatal estan ancladas en la dimension de protocolo y
socio-educativa. Es necesaria implementaciéon y mantenimiento de actividades para el intercambio de conocimientos y la
interaccion entre las usuarias.

Descriptores: Atencidn Prenatal; Gestacion; Psicologia Social.
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[ INTRODUGCAO ]

A gravidez pode ser considerada um fendmeno
singular na vida de muitas mulheres, que se caracteriza
por constantes modificacdes e alteracdes de ordem
fisica, hormonal, psicoldgica, emocional e social™®.
Diante disso, reflete-se na necessidade de um cuidado
especifico a cada mulher que vivencia a gestacdo, visto
que é um periodo de transformacgdo, permeado por
duvidas e anseios.

No que tange aos cuidados oferecidos pelos
profissionais de salde no periodo da gravidez, o pré-
natal € o acompanhamento da evolugdo da gestacao,
gue visa cuidar da salde da mulher e de seu bebé, até
gue o nascimento ocorra. Inclui a prevencao de doengas
e a promocao da saude, assim como o diagnostico e o
tratamento dos problemas que podem ocorrer durante
este periodo®®.

Portanto, a adesao das mulheres ao pré-natal esta
relacionada com a qualidade da assisténcia prestada
pelo servico e pelos profissionais de saude, fator
essencial para reducdo dos elevados indices de
mortalidade materna e perinatal®®. No entanto, outros
aspectos também s3o determinantes na ades3o ao pré-
natal, como: acesso ao servico, humanizagdo, rede de
servicos para assisténcia integral, experiéncia prévia,
reconhecimento da importancia e beneficios, dentre
outros.

Visualizando as formas de contemplar os objetivos
da assisténcia pré-natal, o Ministério da Saude langou,
em 2000, o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento (PHPN), que tem como principal estratégia
assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da
qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia
ao parto e do puerpério as mulheres e ao recém-
nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania*?.

Como forma de dar continuidade ao enfoque da
humanizagdo na atencdo materna e infantil, o Ministério
da Saulde instituiu, em junho de 2011, o Programa Rede

Cegonha, que visa garantir o atendimento de qualidade

a todas as brasileiras pelo Sistema Unico de Salde
(SUS), desde a confirmacao da gestacao até os dois
primeiros anos de vida do bebé. Conforme as diretrizes
gerais e operacionais desse programa, deve ser
assegurado as mulheres o direito ao planejamento
reprodutivo e a atencdo humanizada no decorrer da
gravidez, do parto e do pds-parto, e as criangas, o
direito ao nascimento seguro, crescimento e
desenvolvimento saudavel®.

As propostas desenvolvidas pelo Ministério de
Salde, incluindo o PHPN e a Rede Cegonha, revelam
que a assisténcia a mulher no periodo gravidico-
puerperal e ao recém-nascido deve ser realizada de
forma integral e humanizada, atendendo as principais
necessidades apresentadas pelas mulheres no decorrer
da gestacdo, parto e puerpério™>.

O atendimento no pré-natal na atengdo primaria
envolve as usuarias com papel de destaque,
possibilitando inferir a existéncia de representacoes
nesse grupo. A forma de expressao das mulheres sobre
o tema fornece direcionamentos acerca de como vem
sendo conduzido o seu acompanhamento durante a
gestacdao pelos profissionais do servico de atencao
primaria a saude.

Neste sentido, o atendimento no pré-natal é
entendido sob o olhar social dos significados,
considerando as usudrias como portadoras de um saber
construido e partilhado socialmente pela interacgo®.
Esse atendimento emerge como objeto de relevancia
para o grupo de mulheres que vivenciaram o fendmeno
da gravidez, passivel de suscitar Representagdes Sociais
(RS), que norteiam as usudrias nas agdes sobre a
realidade, tendo como base um sistema de valores
definido sob a influéncia social.

Acessar as RS de puérperas sobre o atendimento
no pré-natal implica em compreender suas
interpretacbes e sentidos sobre este objeto, sob o
enfoque no saber construido no cotidiano dos grupos

sociais — o conhecimento do senso comum®. As
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representacdes dao sentido, orientam e conduzem os
grupos sociais. Formam um saber pratico tanto por estar
inseridas na experiéncia, que envolve um contexto
histérico, cultural e espacial, quanto por orientarem as
comunicagdes e condutas dos sujeitos®.

Portanto, o estudo objetivou apreender as
sociais de

representacoes puérperas sobre o

atendimento pré-natal na atengdo primaria de saude.

METODO

Estudo norteado pela Teoria das Representacdes
Sociais (TRS), desenvolvido em nove Centros de Salde
da Familia (CSF) da Secretaria Executiva Regional (SER)
IV, do municipio de Fortaleza, Ceara, Brasil. Participaram
31 usuarias que atenderam aos critérios de inclusdo:
puérperas cadastradas em um dos CSF da SER 1V,
maiores de 18 anos, que realizaram no minimo seis
consultas de pré-natal e uma consulta puerperal.
Ressalta-se que a amostra foi escolhida por critério
intencional, até a ocorréncia da saturacao tedrica dos
dados, o que ocorreu com 31 entrevistas.

Elegeu-se a entrevista semiestruturada como
técnica de coleta de dados, por se tratar de um
instrumento que favorece a entrevistada a possibilidade
de discorrer sobre o tema em questdo sem se prender a
indagacdo  formulada pela  pesquisadora®. O
instrumento contemplou o perfil obstétrico e sdcio-
familiar-demografico das participantes e explorou os
sentidos atribuidos ao pré-natal.

As entrevistas foram realizadas apds o aceite das
participantes e a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Estas aconteceram no CSF ou no
domicilio das usuarias, atendendo a privacidade e a
disponibilidade das participantes. As entrevistas foram
gravadas, transcritas na integra e preparou-se um banco
de dados Unico para ser processado através do software
Andlise Lexical Contextual de um Conjunto de
Segmentos de Texto (ALCESTE) - versao 2010.

O programa informatico ALCESTE emprega uma
analise de Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD)
e permite uma andlise lexical do material textual,
oferecendo contextos (classes lexicais) que sdo
caracterizados pelo seu vocabulario e pelos segmentos
de textos que compartilham este vocabulario®.

O corpus de andlise é formado pelas unidades de
contexto iniciais (uci), unidades a partir do qual o
programa efetuard a fragmentacao inicial e que
correspondem a cada entrevista realizada. Numa analise
padrdo, apds o programa reconhecer as indicacoes das
uci, divide o material em unidades de contexto
elementar (uce), unidades com menor fragmento de
sentido. O qui-quadrado (khi2) calcula a frequéncia de
aparicdo da palavra e evidencia o grau de associacao
estatistica de uma palavra ou variavel a classe. Quanto
maior o khi2, mais relevante é a palavra para a
construcio da classe®. A andlise do khi2 pde em
evidéncia as tematicas em torno das quais se articula o
discurso, a luz do contexto semantico das palavras de
maior associagao estatistica a classe e, também, mostra
ao pesquisador o papel das variaveis na organizacdo de
tais classes.

O programa fornece, entdo, o nimero de classes
resultantes da andlise, assim como as formas reduzidas,
0 contexto semantico e as uce caracteristicas de cada
classe consolidada. De posse desse material, as autoras
explicitaram o conteldo presente no mesmo, nomeando
cada classe a partir de todas as informagOes fornecidas
pelo software. Por fim, a interpretacdo e analise das
classes fundamentaram-se na perspectiva processual da
TRS. Os depoimentos das participantes estao numerados
pelas uce, khi2 e uci.

A entrada nos locais de investigagao efetivou-se
ap6s aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara, com
parecer n° 26905 e CAAE: 01261912.5.0000.5534.

Mediante autorizacdo do estudo pela SER IV e
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aprovacdo no comité, a coleta de dados ocorreu entre os

meses de maio a julho de 2012.

[ RESULTADOS J

Em relagdao ao perfil obstétrico e sdcio-familiar-
demografico das 31 mulheres participantes do estudo,
pode-se afirmar que eram majoritariamente multiparas
(64,5%), na faixa etaria entre 18 e 33 anos (71,0%),
moravam com companheiro (64,5%), cursaram até o
(48,4%), trabalho

remunerado (87,1%), realizaram parto cesareo (71,0%)

ensino  fundamental tinham
e nao sofreram intercorréncias no ciclo gravidico-
puerperal (71,0%).

A partir de processamento dos dados no software
ALCESTE foram encontradas 1.913 formas distintas ou
palavras diferentes. O programa teve 75% de
aproveitamento. Quando 75% ou mais das uce foram
classificadas, tem-se um bom desempenho da CHD.
Foram selecionadas 368 uce, das quais 275 foram
classificadas em quatro classes. Cada classe é composta
por agrupamentos de varias uce de vocabulario
homogéneo.

Cabe esclarecer que para fins deste artigo foram
explorados e discutidos os conteldos presentes na
Classe 4: avaliacdo do atendimento no periodo pré-natal
e na Classe 1: pré-natal: os profissionais e os
procedimentos, uma vez que s3ao nestas que se
concentram os léxicos que exploram o objeto recortado
para a discussao. Por ter significancia estatistica maior
em termos de agregacao de uce, perfazendo 28% do
total, a Classe 4 foi descrita antes da Classe 1 (10% do
total). Ambas discutem o tema “O atendimento no pré-

natal”.

Classe 4: avaliacdo do atendimento no periodo
pré-natal

E formada por 78 uce e 53 palavras analisaveis.
Os vocabulos ilustrativos desta classe sdo: duvida (khi2
= 27), tirava (khi2 = 14), 6timo (khi2 = 14), perguntava

(khi2 = 14), pré-natal (khi2 = 13), dor (khi2 = 12),
normal (khi2 = 11), sal (khi2 = 8), risco (khi2 = 8),
gravidez (khi2 = 7), atendida (khi2 = 7), exame (khi2 =
5), cesareo (khi2 = 5), conversava (khi2 = 5),
acompanhamento (khi2 = 5).

Estas palavras representam a assisténcia no pré-
natal: protocolar, com a realizagdo de exames, como
também é caracterizada pelas orientagGes, no ambito de
acoes educativas individuais. O grupo de mulheres
avaliou o atendimento dos profissionais de salde, a
partir de representacdes que apresentam juizo de valor

e que se remetem a qualidade do atendimento recebido:
Ela (a enfermeira) me examinava, perguntava como € que estava, o
que eu sentia, se 0 bebé estava se mexendo ou ndo, ela perguntava
tudo relacionado a ele e a mim (uce n°334; Khi2 = 14; uci n°27). Foi
otimo, maravilhoso. Quando eu entrei na sala, sim, os médicos foram

maravilhosos. Bem atendida (uce n°164; Khi2 = 11; uci n°11). Os

depoimentos avaliaram positivamente o cuidado

promovido no periodo gestacional.

Neste estudo, as mulheres consideraram o0s
exames fundamentais ao bom acompanhamento. Elas
representam a assisténcia a partir da presteza da
realizacdo dos exames e do acompanhamento dos

profissionais ao longo do periodo vivenciado: Assim, eu
estava com anemia muito forte e ele ndo descobria o que era. Fazia
exame e exame e ele ndo descobria o que era (uce n°21; Khi2 = 12;
uci n°2). A/ depois ela vai Ihe botar em uma fila de espera para vocé
fazer uma ultrassom mamaria, uma transvaginal e Isso demora
demais, e muitas mulheres deixam de vir no posto por conta disso
(uce n°88; Khi2 = 6; uci n°6).

Além da solicitacdo de exames, o atendimento dos
profissionais de salde apresenta como enfoque as

orientacOes educativas: Porgue na realidade vocé precisa de
ajuda, quanto mais filhos vocé tem, mais ajuda vocé precisa. Quanto
mais orientacdo, mais vocé vai. Sempre, sempre foram bem-vindas
para mim, o que disser para mim € valido. Quando eu estava gravida e
fazia o pré-natal, a enfermeira sempre me ajudou (uce n°231; Khi2 =
9; uci n°15). Para eu ndo comer muita massa, comer mais fruta, tomar
bastante liguido. Do parto ela (a enfermeira) orientou que quando a
dor vir de cinco em cinco minutos, que ja estava na hora do parto (uce
n°239; Khi2 = 9; uci n°16). Eu sabia que era, mas era dificil, porque
eu ndo queria mais ter filho. Ndo estava preparada. Eu sempre

perguntava ao médico, porque minha gravidez ele achou sempre de
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risco devido ao meu peso, mas ele disse que o jeito que eu estava
fazendo estava dtimo, que continuasse (uce n°160; Khi2 = 7; uci
n°11). O médico que me assistiu durante o pré-natal, qualquer duvida
que eu tivesse ele tirava (uce n°16; Khi2 = 6; uci n°1).

Também detectou-se que algumas mulheres nao
se sentiam a vontade para esclarecer suas duvidas com
os profissionais, preferindo recorrer as orientacdes da
patroa, das amigas ou ainda buscar informacdes na

midia, em revistas e meio eletronico: roi e agora j& ganhei.
Mas foi bom, na minha gravidez fui bem atendida, foi otimo. Eu tirava
sempre as duvidas com a minha patroa. Eu figuei muito em duvida na
minha gravidez, porque eu ndo queria mais ter e ela foi uma pessoa
que me apoio muito, deu muita forca para eu ter esse bebé, que era
tudo de bom (uce n°159; Khi2 = 11; uci n°11). Ndo, a gente ndo
conversava muito, ndo, eu ndo conversava muito, sou muito fechada.
Ficava mais ouvindo, nunca fui de perguntar, ndo. Tirava com minhas
amigas. Elas so falavam que na gravidez, na hora de ter, eu ia sofrer
muito (uce n°240; Khi2 = 8; uci n°16). Recebi. Ndo, ndo, foi so
conversa com o médico. Agora a gente vé muito na televisdo e Ié€ em
revista, porque quando a gente esta gravida tem o interesse de ler em
revista, a gente termina vendo na internet também, mas com o médico
era so os exames que a gente fazia (uce n°5; Khi2 = 6; uci n°1).

A classe 4 apresentou associacdo estatistica com
mulheres que vivem com companheiro (Khi2 = 13), na
faixa etaria entre 34-41 anos (Khi2 = 6) e multiparas
(Khi2 = 4). O sujeito tipico da classe foi a entrevistada
11 (Khi2 = 19). Também constatou-se que as multiparas
e de idade mais avancada discursaram mais sobre a
avaliagdo do atendimento, pela maturidade e a

experiéncia do acompanhamento profissional.

Classe 1: pré-natal: os profissionais e os
procedimentos

Esta classe é formada por 27 uce e 36 palavras
analisaveis. E a classe de menor significancia estatistica
em termos de agregacao de uce, perfazendo 10% do
total. Os vocabulos ilustrativos desta classe sdo: barriga
(khi2 = 66), recebia (khi2 = 47), medicagao (khi2 = 40),
coragao (khi2 = 37), escutar (khi2 = 31), ultrassom
(khi2 = 28), neném (khi2 = 18), bebé (khi2 = 11),
camisinha (khi2 = 11), resultado (khi2 = 11),
orientacOes (khi2 = 11), pesar (khi2 = 9), doutora (khi2

= 9), médico (khi2 = 8), visita (khi2 = 7), conversava
(khi2 = 7), consulta (khi2 = 6), tomar (khi2 = 5).

Estas palavras representam os procedimentos de
rotina realizados durante a assisténcia no pré-natal, com
enfoque no bebé, além de tratar do profissional em si e
de sua atuacdo: ao oferecer orientagdes educativas nas
consultas, realizar medicdo da altura uterina, auscultar
os batimentos cardiacos fetais, solicitar ultrassom,

prescrever medicamentos e verificar 0 peso: Recebia, a
gente chega, ela pede para pesar, tirar a pressdo, escuta o
coragdozinho do bebé a medida da barriga para ver se esta evoluindo
bem, € isso (uce n°363; Khi2 = 29; uci n°31). O doutor (médico) me
deitava e passava aquela maquinazinha na minha barriga para escutar
ele, media a minha barriga, foi bem (uce n°142; Khi2 = 18; uci n°9).
Consulta normal. Ele (o médico) mede a barriga, escuta o coragdo do
neném, passa sulfato ferroso e pronto. Porque a doutora (a médica)
eu fui s6 uma vez para ela, porque €la nunca estava aqui, al foi que
ela disse como dava de mamar, se o bico do peito estava bom para a
crianga mamar ou ndo (uce n°106; Khi2 = 14; uci n°7). Dependendo
dos resultados dos exames, por exemplo, o do diabetes, para ver se
tinha diabetes ele pediu a curva glicémica, de acordo com o resultado

da curva ele pedia uma dieta, que no meu caso néo foi necessario

porque deu tudo certo (uce n°6; Khi2 = 9; uci n°1). Percebeu-se o

predominio de uma pratica protocolar, procedimental.
Constatou-se a necessidade de a gestante ir a

clinicas particulares para receber o resultado imediato

dos exames: No pré-natal eu fui mais nas minhas ultrassons,
porque quando eu ia estava faltando aparelho para escutar. Entdo o
médico passava a medicagdo, aqueles comprimidos que a gente toma,
sulfato ferroso e outro (uce n°150; Khi2 = 26; uci n°10). Com quinze
dias ja sai o resultado de tudo, eu volto no médico, com um més ja
tenho resultado de tudo e pelo publico, ndo. Particular. Ja era pelo
plano e eu fazia tudo, toda vida que eu ia, me consultava com ele e

fazia na hora a ultrassom (uce n°90; Khi2 = 8; uci n°6).

Esta classe apresentou associacao
estatisticamente significativa pelas entrevistadas 18
(Khi2 = 11), 05 (Khi2 = 9), 22 (Khi2 = 7) e 19 (Khi2 =
6). Estes sujeitos tipicos da classe apresentam em
comum as seguintes caracteristicas: multiparas, ter
realizado parto cesareo e ndo ter tido intercorréncias
durante o ciclo gravidico-puerperal.

A atencdo ao filho é a principal preocupagdo deste

grupo de mulheres: Isso é o que eu entendo como educacdo
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desde pequenininho. A primeira consulta para sentir o coragdo do
bebé, a primeira consulta quando faz a ultrassom para saber como ele
estd, isso é que é o mais, as primeiras consultas e que sdo mais
importantes, porque estd se formando um feto dentro da sua barriga
(uce n°253; Khi2 = 14; uci n°18). Muito importante também, é muito
importante. A primeira consulta € para vocé ndo tomar banho de lua,
porque atinge o feto logo quando estd se formando. Vocé ndo pode
pegar peso, porque o cérebro do bebé esta se formando. Entdo, essas
s80 as orientagdes que eles passam e eu acho muito importante (uce
n°254; Khi2 = 28; uci n°18).

As falas anteriores expressam um atendimento
ancorado na dimensdao socioeducativa. As mulheres
representam grande valorizacdo ao pré-natal em parte
associada a existéncia de outro ser em seu ventre, em
que tais representacbes podem ser objetivadas na
expressdao “esta se formando um feto dentro de sua
barriga”. A palavra importante tem repercussdo positiva
na atencao prestada, acrescentando-lhe a caracteristica
de valor, significado e sentido, assim como a palavra

bom: Ah, foi bom. Orientacdo. A médica, a enfermeira me orientava
como eu tinha que fazer (uce n°301; Khi2 = 18; uci n°24). Fui. Teve.
Foi 0 enfermeiro e o médico. Nas visitas (uce n°341; Khi2 = 11, uci
n°2s).

O didlogo e a interacao entre profissional e
gestante sdo de grande importancia para a adesdo as

consultas: Recebia. Ela me passava tudo, ela conversava com a
minha filha na barriga, a doutora. Eu gostei muito, porque ela
conversava, €la dava carinho. Eu me sentia bem, foi muito bom. Era a
enfermeira. Era, mas € porque eu gostei tanto da enfermeira que eu
preferi s6 com a enfermeira (uce n°183; Khi2 = 9; uci n°12). Nas
consultas que fuj, sempre procurei receber orientagcoes. Quando eu
vou no ginecologista, ele sempre conversa, fala para mim ter cuidado,
para sempre tomar o medicamento direito, usar camisinha e tudo (uce
n°260; Khi2 = 45; uci n°19).

Os conteldos representativos sobre o

atendimento no pré-natal atribuidos pelas mulheres
estdo apresentados na Figura 1, ancorados em duas

dimensdes: protocolar e socioeducativa.

O atendimento no pré-natal

J J

Ancorado numa dimensao Ancorado numa dimensao

protocolar socioeducativa
Exame Duvida
Barriga Perguntava
Medicacao Orientag0es
Coracao Conversava
Escutar Educacao
Ultrassom
Pesar

Figura 1 - RepresentacOes sociais de mulheres sobre o

atendimento no pré-natal. Fortaleza, CE, Brasil, 2013.

[ DISCUSSAO ]

Em relacdo aos dados obstétricos deste estudo, é
alarmante o quantitativo de partos cesareos nos servicos
publicos de salde, tendo em vista que a maioria das
mulheres ndo sofreu qualquer intercorréncia durante o
ciclo gravidico-puerperal. Os dados aqui apresentados
confirmam o crescimento de cesareas no Brasil e sua
crescente ascensao. Em 2010, a taxa nacional de
cesarianas alcangou 52%, bem acima do que preconiza
a Organiza¢do Mundial de Salde (10-15%)9,

O Ministério da Saude considera como atencdo
pré-natal de qualidade aquela com inicio precoce,
periédica, completa e com ampla cobertura’®. O inicio
do acompanhamento no primeiro trimestre da gestacao
permite a realizacdo oportuna de agdes preventivas, de
diagndsticos mais precoces e de acdoes de promocdo a
saude. Além disso, possibilita a identificagdo no
momento oportuno de situacdes de alto risco que
envolvem encaminhamentos para outros pontos da

atengdo, permitindo melhor planejamento do cuidado®
3)
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A classe 4 apresenta como as puérperas avaliam o
atendimento pré-natal na atencdo primaria de salde.
Entende-se que a qualidade dos servicos de atencdo a
mulher ndo pode se efetivar sem considerar as suas
necessidades e/ou expectativas e sem ter sensibilidade e
intuicdo para captar o que é necessario incluir no plano
de cuidados, para que a usuaria se sinta tranquila e
confortada. Se algum elemento do cuidado provido se
apresenta omisso, deve ser resgatado para tornar esse
cuidado mais significativo & mulher?,

As mulheres entrevistadas avaliam a qualidade do
pré-natal principalmente a partir dos exames realizados.
Em outro estudo realizado em Sao Paulo, a satisfacdao
das usuarias com o servico oferecido no pré-natal tem
sido avaliada a partir de: conhecimento do programa de
pré-natal, adequacdo do atendimento prestado,
conhecimento da equipe que presta o atendimento,
conhecimento do hospital que serd referéncia para o
parto e recebimento de visitas mensais dos agentes
comunitarios de satide?,

Entende-se que a assisténcia pré-natal de
qualidade é realizada através de um esforgo continuo de
todos os envolvidos no processo, dispondo-se de todos
0S meios existentes na comunidade e ambiente de
trabalho para a facilitacdo das acOes e melhora da
satisfacdo das usuarias, através de um atendimento
rapido, eficaz, integral e igualitario®V.

Também foi relatada a importancia das
orientacOes individuais, apesar de que algumas mulheres
nao se sentiam a vontade para tirar as dividas com os
profissionais. Dentre as orientacdes recebidas, o foco era
o cuidado com o bebé.

Evidencia-se outros assuntos na literatura quanto
aos conteldos das orientagdes recebidas dos
profissionais que conduziram as consultas de pré-natal,
sendo discussdes sobre alimentacdo, atividade fisica,
estresse, medicacdo, atividade sexual e controle de

peso®, Essas orientacdes estdo coerentes com as

recomendacdes do Manual Técnico Pré-Natal e
Puerpério: atengdo qualificada e humanizada?.

O esclarecimento de duvidas e o intercambio de
informacdes entre a gestante e o profissional de saldde
sdo necessarios para a compreensao do processo
gestacional, para a satisfacdo da made e da familia e,
consequentemente, para uma avaliagdo positiva quanto

a®*1  porém, as

a qualidade da atengdo recebid
mulheres acabavam buscando informacdes em outras
fontes como familia, amigas, televisdo e revistas.

Desta forma, acredita-se que a formacdo do
vinculo seja crucial para o maior envolvimento da
gestante nas questdes relacionadas a sua saude, a
atribuicao da autonomia e definicdo de suas escolhas e,
consequentemente, a percepgao mais consciente do
autocuidado®. Ressalta-se ainda, que o vinculo entre
profissional e gestante proporciona a maior adesdo as
consultas de pré-natal e garante maior contato das
usudrias com as informacdes sobre a gestacado, o parto e
0 puerpério, contribuindo, assim, para uma troca de

diferentes vivéncias entre as mulheres e os

profissionais‘!”).

Elementos socioecondmicos e emocionais devem
ser considerados no atendimento a mulher e que esta
deve ser instruida quanto aos cuidados necessarios para
0 sucesso desse estagio. O profissional deve oferecer
suporte psicoldgico a cliente, estimulando o vinculo
profissional-familia, através de didlogos francos, visitas
domiciliares e reunides de grupo®?.

Ao analisar a classe 1 e os procedimentos
realizados durante a consulta de pré-natal, tendo como
parametro as normas técnicas do PHPN, verifica-se
frequéncia elevada da afericdo da pressao arterial, do
peso materno e da medida da altura uterina®®. Esses
procedimentos foram relatados pelas puérperas do
estudo.

Outras pesquisas tém mostrado a presenca de

alguns procedimentos durante a realizacdao do exame
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fisico obstétrico na gestante, como: a medicao do peso e
da altura da mulher, a afericdo da pressdo arterial, a
ausculta dos batimentos cardiacos fetais, a medida da
altura uterina e o exame de toque vaginal. Além disso,
era solicitada também a ecografia obstétrica‘'?.

Para a adequada assisténcia pré-natal necessita-
se dispor de conhecimentos técnico-cientificos
atualizados, recursos humanos e/ou de infraestrutura
adequados, como por exemplo, uma area fisica
adequada, equipamentos disponiveis para o exame da
mulher e do beb&, medicamentos basicos suficientes a
demanda, profissionais aptos e treinados™?.

Quanto aos exames solicitados, muitas puérperas
acabam optando por realiza-los em clinicas particulares,
para que nao haja demora nos resultados. Fato também
apresentado em outro estudo realizado na SER IV, em
que os resultados de exames demoraram até trés meses
para chegar as maos das gestantes; estando, portanto,
desatualizados. Observou-se a caréncia de recursos
materiais e tecnoldgicos nos CSF!Y, O principal
problema é a detecgdo tardia de alguma complicagdo,
que poderia ja estar sendo tratada se houvesse agilidade
nos resultados dos exames.

As puérperas ancoram a tematica “ O atendimento
no pré-natal’ em duas dimensdes (Figura 1): na
dimensdo protocolar, representada pelas palavras
exame, barriga, medicacdo, coracdo, escutar, ultrassom
e pesar e, na dimensdao socioeducativa, representada
através das palavras duvida, perguntava, orientacoes,

conversava e educagao.

[ CONSIDERACOES FINAIS ]

No presente estudo, as puérperas representam o
atendimento no pré-natal como protocolar, com a
realizacdo de exames de rotina e repasse de
informagdes no ambito de agdes educativas. Os
procedimentos realizados durante a assisténcia no pré-
natal, com enfoque no beb& estdao ligados as

orientacbes nas consultas, medicdo da altura uterina,

ausculta dos batimentos cardiacos fetais, ultrassom,
prescricao de medicamentos e verificagdo do peso.

Faz-se necessario a persisténcia dos profissionais
de saiude no sentido de que sejam implementadas
atividades que visem a melhoria das ac¢oes educativas na
area de salde da mulher como criacdo e manutencdo de
grupos de gestantes, de casais, dentre outras atividades
para o compartilhamento de saberes e interacdo entre
os usuarios, gerando esforcos para a realizacdo da
pratica educativa como forma de melhorar o impacto
dessa acdo na saude fisica, mental e emocional da
mulher.

Como limitagdes deste estudo evidenciam-se a
restricdao aos CSF de uma dada SER (1V), da capital do
Estado do Ceara, devendo-se ser ampliado para outras e
municipios do interior do Estado.

Os resultados encontrados servem de apoio para
a adocdo de novas estratégias e tecnologias de
atendimento em salde por parte dos profissionais para
o acompanhamento de mulheres no periodo gravidico,
possibilitando a sensibilizacdo para mudanca e inovacao

de atitudes.
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