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A PERCEPCAO DE PUERPERAS SOBRE A ASSISTENCIA RECEBIDA NO PRE-NATAL

THE PERCEPTION OF PUERPERAL WOMEN ABOUT THE ASSISTANCE RECEIVED DUR-
ING PRENATAL CARE
LA PERCEPCION DE PUERPERAS SOBRE LA ASISTENCIA RECIBIDA DURANTE LOS

CUIDADOS PRENATALES

Tamires Barbosa Bezerra'®™, Camila Almeida Neves de Oliveira?

RESUMO

Objetivo: conhecer a percepcao de puérperas atendidas em um Centro de Parto Normal sobre a
assisténcia recebida no pré-natal. Método: pesquisa descritiva com abordagem qualitativa. A cole-
ta de dados ocorreu em um Centro de Parto Normal por meio de entrevista semiestruturada com 16
puérperas, sendo os resultados submetidos a analise de conteldo. A pesquisa obteve aprovacao do
Comité de Etica mediante CAAE: 21379919.3.0000.5037. Resultados: na dtica das puérperas, o
atendimento pré-natal viabilizou a construcao de vinculo com a equipe de saude através de uma
assisténcia humanizada, prevalecendo a satisfacao com a assisténcia recebida na gestacao. No en-
tanto, o estudo sinalizou a existéncia de fragilidades no tocante ao acesso as unidades de salude e
ao tempo de espera para a realizacao dos exames solicitados no pré-natal. Conclusdo: € preciso
avancar para alcancar efetivamente a qualidade da assisténcia pré-natal e aprimorar as praticas
profissionais da atencao primaria para atender as expectativas das mulheres durante a assisténcia
no periodo gravidico.

Descritores: Percepcao; Assisténcia a Salde; Cuidado Pré-natal; Periodo Pos-parto; Atencao Pri-
maria a Saude.

ABSTRACT

Objective: to know the perception of puerperal women assisted at a Center for Normal Delivery
about the assistance received during prenatal care. Method: a descriptive survey with a qualitative
approach. Data collection occurred at a Center for Normal Delivery through semi-structured inter-
views with 16 puerperae, with the results being submitted to content analysis. The survey was ap-
proved by the Ethics Committee under CAAE: 21379919.3.0000.5037. Results: from the perspective
of puerperal women, prenatal care enabled the construction of a bond with the health team
through humanized care, prevailing their satisfaction with the assistance received during pregnan-
cy. However, the study indicated the existence of weaknesses regarding access to health units and
the waiting time for doing the tests requested in prenatal care. Conclusion: it is necessary to ad-

vance in order to effectively achieve quality in prenatal care and to improve professional practices
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in primary care to meet the women's expectations during assistance in the pregnancy period.
Descriptors: Perception; Health Care; Prenatal Care; Postpartum Period; Primary Health Care.
RESUMEN

Objetivo: conocer la percepcion de las puérperas atendidas en un Centro de Parto Normal sobre la
asistencia recibida en los cuidados prenatales. Método: investigacion descriptiva con enfoque cua-
litativo. La recoleccion de datos se realizd en un Centro de Parto Normal mediante entrevista se-
miestructurada con 16 puérperas y los resultados fueron sometidos a analisis de contenido. La in-
vestigacion fue aprobada por el Comité de Etica a través de CAAE: 21379919.3.0000.5037.
Resultados: en la optica de las puérperas, la atencion prenatal viabilizé la construccion del vinculo
con el equipo de salud a través de una asistencia humanizada, prevaleciendo la satisfaccion con la
asistencia recibida durante el embarazo. Sin embargo, el estudio sefald la existencia de
debilidades en cuanto al acceso a las unidades de salud y el tiempo de espera para la realizacion de
pruebas solicitadas en la atencion prenatal. Conclusidon: es necesario avanzar para lograr
efectivamente la calidad de la atencion prenatal y mejorar las practicas profesionales de la
atencion primaria para satisfacer las expectativas de las mujeres durante la asistencia en el

periodo gravidico.

Descriptores: Percepcion; Asistencia sanitaria; Atencion prenatal; Periodo posparto; Atencion

sanitaria primaria.
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INTRODUCAO

O processo de gestar um filho até o seu nascimento é uma experiéncia singular na vida de
uma mulher, repleta de transformacoes fisicas, psicologicas, emocionais e sociais. Dessa forma,
para garantir que esta fase transcorra de maneira segura e saudavel, é necessario que a assisténcia
a salde materna e neonatal seja efetiva e qualificada.’

Uma das principais formas de promover saude no periodo gravidico é assegurando o acesso
das gestantes aos servicos de salde com énfase na assisténcia pré-natal, que consiste em um
conjunto de acoes que objetivam prestar o cuidado integral a gestante e ao feto, possibilitando a
identificacao prévia de fatores de risco para controla-los em tempo habil e prevenir complicacées
obstétricas, tendo em vista que a qualidade dessa assisténcia tem papel determinante na
mortalidade materna e perinatal.?

No Brasil, a atencao pré-natal esta entre os principais temas de discussao e investimentos
publicos da atualidade, com notdria preocupacdao dentro do contexto da saude publica.?
Considerando a expressiva importancia dessa pratica de cuidado, a cobertura da assisténcia pré-
natal vem sendo ampliada no pais desde a década de 1990; todavia, grande parte das gestantes
brasileiras ainda ndao esta realizando o acompanhamento pré-natal qualificado de acordo com o
preconizado pelo Ministério da Saude (MS).*

Os dados epidemiologicos evidenciam a prevaléncia da mortalidade materna e neonatal no
pais. Entre os anos 2006 a 2017, ocorreram 20.229 o6bitos maternos, correspondendo a Razao de
Mortalidade Materna (RMM) de 62,3 dbitos a cada 100 mil nascidos vivos (NV). Considerando as
regides brasileiras, as taxas de mortalidade foram de 71,9 no Norte e de 74,7 no Nordeste,
enquanto que as regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste apresentaram 54,7, 50,5 e 61,5,
respectivamente, no mesmo periodo.> Somente no Ceara, de 1998 a 2014, foram confirmadas 2.039
mortes maternas, com RMM de 78,1 por 100.000 NV.°

Esses dados remetem a importancia da meta pactuada em 2015 pela Agenda 2030, que
consiste em um plano de acao definido pela Organizacao das Nacoes Unidas e possui como um dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel a reducao da mortalidade materna global para menos de
70 obitos por 100.000 NV até 2030, visto que até o ano de 2015 a RMM ainda era considerada
elevada segundo os parametros da Organizacao Mundial de Saude.”

Apesar dos avancos do sistema de salde, como a ampliacao da cobertura de atendimento
pré-natal e melhorias na atencao ao parto, ainda permanecem elevadas as taxas de mortalidade
materna, demonstrando que a qualidade da assisténcia obstétrica ainda nao foi alcancada em sua
totalidade, tendo em vista que a mortalidade materna é um potente indicador da atencao a saude

da mulher.?



Nessa perspectiva, ciente da necessidade de intervencao, o MS criou no ano de 2000 o
Programa de Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento com o proposito de qualificar a atencao a
salde materna e reduzir os indicadores de morbimortalidade relacionados a gestacao.® Seguindo
essas metas, em 2011 foi implantada a Rede Cegonha no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
que propoe a ampliacao do acesso, acolhimento e qualidade do pré-natal para assegurar a mulher o
direito a atencao humanizada desde o planejamento reprodutivo até o puerpério, bem como
atencao integral aos recém-nascidos, a partir do fortalecimento da assisténcia em rede.’

Diante disso, para promover uma adequada atencao a salde das gestantes, torna-se
necessario seguir os parametros do MS e sua atual estratégia de cuidado a mulher em todo o seu
ciclo vital com a implementacao da Rede Cegonha. O MS recomenda que a primeira consulta de
pré-natal aconteca precocemente até 120 dias de gestacao, com um quantitativo minimo de seis
consultas e consulta puerperal até 42 dias apos o parto, sendo que nesses atendimentos devem ser
contempladas orientacoes, exame fisico, solicitacdo de exames laboratoriais, imunizacao e
educacao em saude.™

Ressalta-se também a importancia do acompanhamento da gestante por uma equipe
multidisciplinar, que por meio da especificidade de cada nucleo profissional pode assistir
integralmente as gestantes, incluindo a participacao em atividades educativas.

O processo de trabalho no ambito da Estratégia de Saude da Familia (ESF) é o modelo de
referéncia para o atendimento pré-natal a luz dessas recomendacodes, tendo em vista que a atencao
primaria deve ser pautada no cuidado, na escuta qualificada e no vinculo entre profissional e
paciente de modo a favorecer a aproximacao das gestantes ao servico de saude, fortalecendo a
integralidade e o potencial de resolutividade.!

Sendo assim, a Unidade Basica de Saude (UBS) deve ser a porta de entrada preferencial da
gestante no sistema de salde, caracterizando-se por ser um equipamento estratégico para melhor
acolher suas necessidades, proporcionando um cuidado longitudinal e continuado na gravidez.'3

Esta pesquisa apresenta-se como uma oportunidade de identificar como esta ocorrendo a
assisténcia pré-natal a partir da verificacao da percepcao de puérperas sobre esse atendimento, o
que possibilitara conhecer a qualidade do cuidado ofertado para além da técnica profissional,
incluindo o grau de satisfacao das usuarias do servico de salde, visto que sao mulheres que ja
vivenciaram todo o processo de gestacao e parto.

Acredita-se que este estudo viabilizara a deteccao de possiveis falhas do servico de salde ou
possiveis lacunas existentes na atuacao dos profissionais envolvidos no cuidado as gestantes na
assisténcia pré-natal - informacoes essas de extrema relevancia, posto que podem servir como

embasamento tedrico-pratico para os gestores e profissionais da salude na adocdao de possiveis



estratégias de intervencao, além de contribuir para reflexao e aprimoramento das praticas de
assisténcia a salde materna. Nesse sentido, justifica-se a proposta deste estudo que tem como
questao norteadora: qual a percepcao das puérperas em relacao a assisténcia recebida durante o
pré-natal?
OBJETIVO

Conhecer a percepcao de puérperas atendidas em um Centro de Parto Normal sobre a

assisténcia recebida no pré-natal.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo com abordagem qualitativa. As pesquisas
qualitativas consideram a interpretacao dos fenomenos e a atribuicao de significados, tendo o
ambiente do estudo como fonte direta para coleta de dados, e o pesquisador como um
instrumento-chave da pesquisa, pois € quem analisa os dados indutivamente e mantém um contato
direto com o objeto de estudo.™

O cenario do estudo foi um Centro de Parto Normal (CPN) localizado em um municipio do
interior do Estado do Ceara. Este CPN dispoe de cinco leitos dispostos em apartamentos individuais
estruturados para o parto humanizado, sala de acolhimento, consultério médico e posto de
enfermagem, dispondo de uma equipe de profissionais composta por médicos obstetras,
enfermeiros obstetras e técnicos de enfermagem com capacitacdo na area materno-infantil,
configurando-se como centro de referéncia obstétrica para os dez municipios que compdéem a 18°
Regiao de Saude do Ceara.

Participaram do estudo 16 puérperas, enquadradas nos seguintes critérios de inclusao: idade
maior ou igual a 18 anos, estar internada na enfermaria do setor do CPN e tendo realizado o pré-
natal no municipio de Iguatu-Ceara. Foram excluidas as puérperas com condicdes clinicas e/ou
emocionais que impossibilitassem a participacao na pesquisa, ou com alguma limitacao de
comunicacao.

A coleta dos dados ocorreu na enfermaria individual da paciente, durante as primeiras 24
horas de puerpério imediato, tendo sido realizada no periodo de setembro a novembro de 2019 por
meio de entrevista semiestruturada. O instrumento de coleta foi dividido em duas secoes, sendo
uma com perguntas fechadas referentes aos dados sociodemograficos e histérico obstétrico, e a
outra com perguntas abertas direcionadas a compreensao acerca das vivéncias das puérperas ao
longo do pré-natal. Dessa forma, as indagacoOes realizadas foram sobre como elas avaliavam a
assisténcia pré-natal recebida na gestacao, se enfrentaram alguma dificuldade de acesso para
realizar o pré-natal, o que mudariam nas consultas de pré-natal, e se ficaram satisfeitas com a

assisténcia pré-natal recebida.



As puérperas foram entrevistadas apos assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido que explicava com linguagem apropriada todos os beneficios e possiveis riscos aos quais
estariam sujeitas no decorrer do estudo. As entrevistas foram conduzidas por uma das
pesquisadoras com experiéncia prévia em estudos qualitativos, sendo devidamente gravadas e a
amostra finalizada de acordo com o critério de saturacao das falas, quando as explicacoes e
sentidos atribuidos pelos sujeitos atingem uma regularidade de apresentacéo. '

As informacoes obtidas nesta pesquisa foram transcritas na integra, avaliadas e interpretadas
pela técnica de analise de conteldo, consistindo em trés fases: Pré-analise, que corresponde a
etapa de organizacao do material coletado, na qual foi realizada a leitura compreensiva das
entrevistas; Exploracao do Material, com os temas agrupados a partir da interpretacao dos
discursos dos sujeitos; e Tratamento dos Resultados e Interpretacao, que consistiu na avaliacao
acerca dos significados reconhecidos para se descobrir o sentido do discurso da pessoa.'®

A analise dos dados foi realizada de forma manual por duas pesquisadoras através da leitura
e compreensao dos discursos resultantes das entrevistas, que foram submetidas ao processo de
codificacdo no qual as falas das participantes foram organizadas em categorias tematicas
descritivas, por agrupamento das informacdes de acordo com a similaridade de contetdo, com
preservacao do anonimato das participantes, as quais foram referidas no estudo por pseudonimos:
P1 (puérpera 1); P2 (puérpera 2), e assim sucessivamente. Dessa forma, a partir da transcricao e
leitura minuciosa, as falas foram analisadas e correlacionadas aos achados na literatura pertinente,
sendo possivel a interpretacao das informacdes contidas nas entrevistas, agregando ao
desenvolvimento dos resultados. "’

Este estudo foi realizado cumprindo os preceitos éticos e legais durante todo o seu
desenvolvimento, atendendo as exigéncias da Resolucao n°® 466 de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saide (CNS).' Foi obtida a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da
Escola de Saude Publica do Ceara, mediante Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica

(CAAE) n°® 21379919.3.0000.5037.
RESULTADOS

Entre as 16 puérperas entrevistadas, a idade variou de 18 a 38 anos; em relacao a
escolaridade, todas eram escolarizadas, variando somente o grau de instrucao, posto que 6
puérperas (37,5%) haviam completado o ensino médio, 3 (18,75%) concluiram o ensino superior, e 3
completaram o ensino fundamental (18,75%). Além disso, 2 (12,5%) puérperas tinham o ensino
médio incompleto, nimero equivalente ao de puérperas que tinham o ensino superior incompleto,
que também foi 2 (12,5%). No que se refere ao local de residéncia, 9 (56,25%) moravam em zona

rural, e 7 (43,75%) em zona urbana. Em relacao a renda familiar mensal, 8 (50%) recebiam menos



que um salario minimo, sendo equivalente a quantidade de puérperas com renda entre um a dois
salarios minimos, que também correspondeu a 8 (50%). Quanto a ocupacao, 8 (50%) eram donas de
casa, nao exercendo atividade remunerada; 3 (18,75%) eram agricultoras; 2 (12,5%) estavam
empregadas no momento da coleta de dados; a quantidade de puérperas estudantes também
correspondeu a 2 (12,5%); e 1 (6,5%) era autonoma.

No que concerne ao perfil reprodutivo e obstétrico das puérperas, considerando o nimero
de gestacodes, 13 (81,25%) eram multigestas, e 3 (18,75%) eram primigestas. Sobre o histérico de
partos, 8 (50%) puérperas tiveram dois partos normais, 4 (25%) tiveram trés partos normais, 3
(18,75%) tinham vivenciado o primeiro parto normal, e 1 (6,25%) teve quatro partos normais, sendo
que nenhuma das entrevistadas havia sido submetida a cesarea. Além disso, também foi
investigado o histérico de abortos, de modo que 11 (68,75%) puérperas nao tinham histérico de
aborto prévio, e 5 (31,25%) tinham historico de um aborto anterior.

A partir da analise das falas obtidas através das entrevistas realizadas, foi possivel definir as
categorias “Acesso e acolhimento no pré-natal” e “Qualidade da assisténcia pré-natal: um olhar da
puérpera”, que possibilitaram compreender a percepcao de puérperas acerca da assisténcia a
salde recebida durante o pré-natal.

Acesso e acolhimento no pré-natal

Através dos discursos das puérperas, identificaram-se algumas dificuldades de acesso ao
atendimento na unidade de salde e a realizacdao de exames durante o pré-natal, demonstrando
que esses fatores podem interferir diretamente na falta de adesao as consultas e ao cuidado
continuado.

Eu tava em um, ai ndo fui muito bem atendida, eu fui pra outro que ndo era do meu bairro,
pedi pra transferir. Eu nGo tava conseguindo ser atendida aqui, tive que ir pro sitio, pra casa
da minha vo onde eu antigamente morava. (P2)

Sim, essa primeira eu tava sem agente de saude né, ai entdo ficou bem dificil pra poder ficar
fazendo, mantendo as consulta em dias. (P4)

Observa-se que as dificuldades referentes ao acesso estao relacionadas a qualidade do aten-
dimento, considerado nao satisfatorio na visao das puérperas, pois era necessario que se deslocas-
sem para outro local a fim de conseguir atendimento. Outro fator considerado foi a auséncia do
agente comunitario de salde, o que interferiu negativamente no comparecimento da gestante ao
servico.

As puérperas também relataram a dificuldade na realizacao dos exames solicitados no pré-
natal, principalmente no que se refere a demora no acesso aos resultados. Assim, quando foram

indagadas sobre o0 que mudariam nas consultas recebidas, emergiram os seguintes discursos:



S6 melhoraria essa questdo do sistema de exames. (P3)

Ndo, a unica coisa que tem, é assim, que é de ruim é a questdo de exame né, porque vocé

tem que... ou vocé paga por fora ou pra esperar pelos exames... vocé pare e ndo tem ne-

nhuma ultrassom. (P4)

S6 mesmo os exames que demoram muito pra receber, mas as consultas mesmo era num ins-

tante. (P11)

Ndo, a unica dificuldade que tive é que eu nGo consegui uma ultrassom. (P14)

A partir dos depoimentos, percebe-se que as puérperas expressaram sentimentos de insatis-
facao com o tempo de espera para a realizacao e obtencao de resultados de exames, demonstran-
do que a qualidade do cuidado, em suas percepcoes, transcende a abordagem profissional e as con-
sultas recebidas.

Compreendem-se ainda, a partir das falas, as dificuldades que ocorrem em relacao a realiza-
cao de exames em tempo oportuno, culminando em insatisfacao das puérperas com a demora no
acesso e recebimento. Diante disso, entende-se a necessidade de uma reorganizacao estrutural do
sistema de salde, nao se restringindo apenas a solicitacao dos exames de rotina, mas a realizacao
e a resultados em tempo habil para um acompanhamento adequado da gestacao, a fim de atender
os requisitos minimos para um pré-natal de qualidade para o publico desse estudo.

Por outro lado, apesar da insatisfacao relacionada ao acesso e recebimento oportuno de
exames, quando avaliavam as consultas de pré-natal recebidas, as puérperas evidenciaram que
foram bem acolhidas nas consultas, tendo construido relacées de confianca com o profissional
através do fortalecimento do vinculo.

Boa, muito boa, eu fui muito bem assistida... as meninas, os profissionais do meu PSF... bem
bacana mesmo, ndo tenho queixa, ontem quando eu cheguei aqui (Centro de Parto Normal)
com dor, eu liguei pra enfermeira de ld, ai perguntando, né, se o que eles tavam fazendo
comigo se tava certo, pra vé se ela me ajudava com alguma opiniéo, ela disse ndo, o que ele
ta fazendo ta bom, pode ficar ai, eu adorei. Sobre as meninas n@o tenho queixa, nem o me-
dico ndo. (P10)

Déao muita atencdo a gente, trata a gente bem, chega ld, tudinho é alegre e satisfeita, nGo

tem cara feia. (P7)

Eu achei boa, foram muito atenciosa minha agente de saude, a enfermeira e a médica, muito

boa elas. (P5)

Foi bom, num tem o que me reclamar ndo, todas as vezes fui atendida super bem. (P14)

Muito boa, muito boa mesmo, em todos os sentidos. (P3)



No decorrer das entrevistas, foi possivel identificar que a maioria demonstrou satisfacao
com a forma que foi acolhida na ESF, criando uma relacao de confianca com o profissional,
sentindo-se respeitada, e até mesmo tendo a oportunidade de manter contato com o profissional
de enfermagem da equipe de referéncia do pré-natal durante a assisténcia em ambito hospitalar
para o trabalho de parto, viabilizando a comunicacdao, o esclarecimento de duvidas e a
continuidade do cuidado com o profissional da atencao basica.

Qualidade da assisténcia pré-natal: um olhar da puérpera

Na analise das entrevistas, notou-se que a maioria das puérperas demonstra satisfacao com
relacdo ao cuidado recebido no pré-natal, evidenciando que o atendimento realizado nessa
assisténcia pelos profissionais atendeu as suas expectativas e necessidades, com esclarecimentos
de dividas e as devidas orientacoes.

Satisfez as necessidades que eu tinha, as duvidas, os exames. (P8)
Todas as duvidas eu consegui tirar, otimo. (P1)

Eu falei tudo, elas me respondiam, muito gente boa, conversava. (P7)

Bom, a enfermeira, a médica, explicavam as coisas, conversava direitinho. (P6)

A enfermeira e a médica sGo muito atenciosa, elas conversa muito, explica muito, mesmo
que sendo meu segundo menino, mas mesmo assim elas ficavam sempre relembrando tudo,
mandando eu ficar atenta. (P5)

Além disso, ao serem questionadas acerca da satisfacao relacionada a assisténcia recebida
no pré-natal, as puérperas enfatizaram a questao da qualidade do atendimento prestado pelos
profissionais de salude, bem como os momentos educativos que tiveram durante o periodo
gestacional, conforme verificado em seus discursos:

Sim. Ah, porque fui muito bem atendida por eles. (P1)

Fiquei, porque eles eram atenciosos. (P2)

A doutora de la é super gente boa mesmo e eu gostei dela, me atende super bem. (P11)

Sim, porque eles sGo bem... é... como é que se diz... atenciosos. (P4)

Pra mim foi tudo ok, teve umas reuni@o que eu gostei com os médico, enfermeiros. (P13)

Eu acho que tirei todas as duvidas, so fui numa palestra que teve sobre amamentacao, acho

que foi tudo (risos). (P6)

Ainda de acordo com os relatos, foi possivel identificar que uma das puérperas ressaltou que

o fato de ter sido atendida por uma equipe multiprofissional contribuiu com a sua satisfacao com o
atendimento.

Ndo mudaria nada ndo. Fui bem acompanhada mesmo, porque passei pelo dentista,

enfermeiro, médico, né. (P15)



Em contrapartida, também emergiram relatos sobre a insatisfacdo com o atendimento
recebido no pré-natal, denotando que ainda é preciso melhorar as praticas de assisténcia para
qualificar o cuidado as gestantes em sua totalidade, conforme identificado nas falas:

Foi mais ou menos, porque tinha vez que era bem atendida, tinha outras vezes que era mal
atendida. (P15)

Com relacdo ao médico, mais ou menos... eu achei o tempo... é... muito rdpida a consulta. E
porque com a enfermeira eu acho que eu tinha mais tempo, com a médica era aquela coisa
mais rdpida. (P8)

A partir das falas, pode-se inferir que ainda persiste uma deficiéncia no acolhimento e no
atendimento profissional nas unidades de salde na assisténcia pré-natal, nao suprindo as necessi-
dades das gestantes de forma integral, mostrando que ainda existem praticas de assisténcia inade-
quadas nas quais a escuta qualificada nao é praticada de forma efetiva, ndo atendendo as expecta-
tivas das gestantes. Além disso, percebe-se em uma das falas um descontentamento com o aten-

dimento do profissional médico, enfatizando ter tido mais tempo com a enfermeira nas consultas.

DISCUSSAO

Para que o pré-natal seja considerado adequado, € necessario que seja realizado o
quantitativo minimo de seis consultas, com a oferta de vacinas, realizacao de exames laboratoriais
de rotina, oferta de suplementacoes e tratamentos medicamentosos de acordo com os problemas
identificados ao longo da gestacao, sendo registrados todos os procedimentos na Caderneta da
Gestante, garantindo a referéncia e a contrarreferéncia da gestante, principalmente, no momento
do parto.” Assim, a assisténcia pré-natal deve ser efetiva e qualificada, tendo em vista que
complicacoes durante a gravidez, parto e periodo pos-parto sdao as principais causas de morte em
mulheres em idade reprodutiva em todo o mundo.?°

Nesse contexto, a atencao a mulher no pré-natal devera ser pautada no acolhimento e na
garantia de acesso aos servicos de saude mediante o cuidado de profissionais capacitados para
promover uma escuta qualificada a fim de contribuir para a prevencao de agravos as gestantes e
efetivar uma assisténcia integral.?!

Neste estudo, identificou-se a existéncia de dificuldades relacionadas ao acesso ao servico
de saude, tendo também sido citada a auséncia do agente comunitario de saGde como um dos mo-
tivos que interferiu na adesao das gestantes as consultas. A presenca do agente comunitario de
saude na ESF é essencial para o elo de comunicacao entre a comunidade e o servico de saude, con-
tribuindo para o fortalecimento do vinculo entre a gestante e a equipe de salde, favorecendo a

captacao precoce e a adesao as consultas de pré-natal.?



Além disso, o acesso a assisténcia pré-natal desde o primeiro trimestre de gravidez consiste
em um indicador da qualidade do pré-natal na atencao primaria. A captacao precoce da gestante
para as consultas é indispensavel para a identificacao de condicdes de risco, oportunizando as in-
tervencdes necessarias de modo a possibilitar a reducao dos elevados indices de mortalidade ma-
terna e neonatal.?

Conforme recomendacoes do MS, as consultas de pré-natal deverao abranger a anamnese,
exame clinico, obstétrico e ginecolodgico, a solicitacao de exames laboratoriais, bem como ultras-
sonografia obstétrica e citopatologia, se necessario."?

No entanto, nos servicos de atendimento a gestante ainda ocorrem dificuldades para a ob-
tencao em tempo habil de resultados de exames solicitados pelos profissionais no pré-natal, o que
interfere na funcao preventiva desses exames, comprometendo a qualidade das condutas assisten-
ciais e retardando a identificacao de riscos gestacionais. Diante disso, muitas gestantes decidem
realizar os exames solicitados na rede privada, devido aos impasses existentes no tocante aos
agendamentos e recebimentos dos resultados no servico publico.??

Os resultados obtidos na Pesquisa Nascer no Brasil, conduzida em servicos publicos e priva-
dos entre 2011 e 2012, ja indicava a associacao entre as falhas na coordenacao e integralidade do
cuidado obstétrico e os desfechos perinatais desfavoraveis, mediante as barreiras no acesso e as
inadequacoes da assisténcia pré-natal no Brasil. Com isso, destaca a necessidade de uma reordena-
cao da rede de cuidado obstétrico para a reducao das taxas de morbimortalidade materna e infan-
til."?

Entende-se que, na oOtica da gestante atendida no servico de salde, a reducao do tempo de
espera tanto em relacao ao atendimento como de agendamentos favorece o acesso, promove um
ambiente de cuidado acolhedor, sendo as consultas percebidas como mais qualificadas. Além disso,
o atendimento humanizado e a facilidade de acesso sao considerados pontos positivos da assistén-
cia, contribuindo para a adesdo ao pré-natal.?* Dessa forma, reitera-se que o atendimento pré-
natal de qualidade inclui a acessibilidade de atendimento durante todo o periodo da gestacao,
considerando a disponibilidade de consultas e a garantia de recursos para os procedimentos clini-
cos.?

A maioria das puérperas entrevistadas demonstrou satisfacdo com o acolhimento da ESF e
com o atendimento recebido nas consultas. A gestante atendida no pré-natal precisa ser acolhida
de forma humanizada por todos os profissionais que prestam essa assisténcia, implementando
acoes que muitas vezes sao negligenciadas por serem consideradas simples, como a escuta qualifi-
cada de queixas e duvidas, que implica em satisfacao, confianca e seguranca no cuidado recebido,

bem como desperta a autonomia da mulher em sua gestacao e parto.?2¢



O papel do enfermeiro é essencial na assisténcia pré-natal das gestantes, com estratégias de
promocao da salde e prevencao de doencas pautadas na humanizacao dos cuidados prestados atra-
vés do dialogo, do vinculo, e da escuta qualificada, possibilitando o esclarecimento de dlvidas e a
promocao da autonomia feminina no periodo gravidico.??

As acoes realizadas no pré-natal e a forma como os profissionais se reportam as gestantes
durante o atendimento podem favorecer a adesao das gestantes as consultas, posto que o vinculo
consiste em um facilitador das acdes de salde que considerem a subjetividade das gestantes.
Portanto, salienta-se a importancia do envolvimento de todos os profissionais da assisténcia a
mulher no periodo gravidico de forma humanizada, a fim de proporcionar o acolhimento e a
resolutividade, contribuindo para a reducao das taxas de mortalidade materna.?

A assisténcia pré-natal revela-se como um alicerce fundamental na protecao e na prevencao
de eventos adversos na salde obstétrica, permitindo a identificacdo e a realizacao de condutas
clinicas oportunas sobre potenciais fatores de risco para complicacdes a salde das maes e de seus
recém-nascidos. Desse modo, a ndo realizacao ou a realizacao inadequada dessa assisténcia tem
sido associada a maiores indices de morbimortalidade materna e infantil.?’

Nesse sentido, ressalta-se a importancia do atendimento pré-natal qualificado, o qual
devera ser focado nao apenas em procedimentos clinicos, mas abranger um arcabouco de praticas
voltadas a promocao da salde, ao acolhimento, e a formacao do vinculo no sentido de desenvolver
a autonomia da mulher para o seu autocuidado.??

Entende-se que as gestantes aderem ao servico de salde e procuram os profissionais de
salde quando se sentem acolhidas e recebem um atendimento qualificado. Dessa forma, para
alcancar um pré-natal que promova satisfacdo das gestantes, é necessaria uma atencao
humanizada, garantindo o respeito e enfatizando as devidas orientacoes para esclarecer as duvidas
sobre as alteracdes ocorridas no periodo gravidico, visto ser uma fase delicada que gera uma
grande expectativa tanto para as mulheres como para suas familias.?® Portanto, é preciso
considerar durante a assisténcia pré-natal que a gravidez é nao s6 um periodo de grandes
mudancas, como também um momento de adaptacao familiar, sendo importante incluir os pais
nesse processo.3°

Para assistir integralmente a gestante no pré-natal, os profissionais devem incorporar em
suas acoes atitudes que respeitem e contemplem a subjetividade e as singularidades das mulheres-
maes, considerando a cultura de cada seio familiar. Nesse sentido, as acoes de educacao em saude
sao de grande significancia, de modo a promover uma pratica dialégica de educacao popular com
foco na participacao das gestantes de forma critica e reflexiva, desmistificando o modelo

verticalizado de orientacao, e consequentemente valorizando a construcao compartilhada do



conhecimento, a fim de incentivar a autonomia da mulher para vivenciar a gestacao e o parto de
maneira segura.?

As puérperas destacaram a qualidade do atendimento recebido dos profissionais de salde
durante o pré-natal, mencionando a satisfacdo com os momentos educativos que tiveram durante o
periodo gestacional. As praticas educativas realizadas no periodo gestacional, individuais ou
coletivas, potencializam a autonomia materna, visto que sao momentos de orientacdes e
compartilhamentos de informacdes necessarias a prevencao de riscos a saude da gestante e do
feto, sendo, portanto, indispensaveis para a efetividade da assisténcia pré-natal.3’

As acoes de educacdao em salde no periodo gestacional proporcionam informacoes
necessarias para a promocao da salde a partir da obtencao de novos conhecimentos. Desse modo,
o desenvolvimento de grupo com gestantes € um recurso relevante que transcende a clinica
convencional, pois visa a um atendimento integral das necessidades maternas, auxiliando a mulher
no manejo das transformacoes peculiares da gravidez de forma saudavel.3?

Neste estudo, identificou-se a importancia da equipe multiprofissional nas consultas de pré-
natal, evidenciada como um fator que contribuiu com a satisfacao em relacao ao atendimento. Um
dos componentes necessarios para a realizacao de um pré-natal satisfatorio € a presenca da
assisténcia multidisciplinar, pois ja se verificou que as gestantes se sentem mais seguras por serem
acompanhadas por uma equipe multiprofissional durante as consultas de pré-natal. Considerando a
gravidez como um periodo que pode despertar preocupacoes, ansiedades e expectativas, o apoio
da equipe multiprofissional auxilia a mulher e a familia a transpassar esse momento com aceitacao
e de forma saudavel.33

Apesar dos relatos de satisfacao das puérperas com o atendimento recebido no pré-natal,
também foram constatados discursos de insatisfacao, destacando-se as deficiéncias no acolhimen-
to, tendo sido mencionada a preferéncia pela consulta realizada pela enfermeira. Em um estudo
desenvolvido para avaliar a expectativa da gestante quando o enfermeiro é inserido em seu pré-
natal, identificou-se que as gestantes demonstraram satisfacdo com a consulta realizada por esse
profissional, pois sentiam-se mais a vontade e acolhidas, afirmando que percebiam ser mais valori-
zadas durante as consultas. 34

Além disso, pesquisas mostram que a assisténcia de enfermagem possui um grande diferen-
cial e esta associada a uma escuta qualificada, proporcionando um momento adequado para que a
gestante possa esclarecer dividas, favorecendo assim o estabelecimento de vinculo com o profissi-
onal. Nesse sentido, o atendimento do enfermeiro no pré-natal promove a autonomia da gestante,
conferindo efetividade a consulta de enfermagem em detrimento do acompanhamento por outros

profissionais.?’



Quando as gestantes nao se sentem acolhidas na consulta de pré-natal, elas nao percebem o
atendimento como um momento de cuidado, o que muitas vezes contribui para reduzir a satisfacao
e a confianca no profissional que exerce tal pratica, ressaltando que a qualidade da assisténcia é
fundamental para a continuidade do atendimento e, por conseguinte, para promover de forma efe-
tiva a salde materna e neonatal.?

Contudo, no contexto da pandemia da infeccao por COVID-19 decretada como emergéncia
de saude publica internacional em 2020, as gestantes podem encontrar dificuldades em relacao a
escuta qualificada de suas queixas, ou até mesmo dificuldades na formacao do vinculo e acolhi-
mento devido as limitacoes impostas por essa crise sanitaria que requer mudancas e adaptacoes
em todo o sistema de salde. Isso podera ainda repercutir negativamente na experiéncia reproduti-
va das mulheres e na qualidade da assisténcia devido a necessidade de distanciamento social da
populacao e adiamento das consultas presenciais de gestantes com sintomatologia compativel com
sindrome gripal, além de isolamento domiciliar.3¢7

Reitera-se que esta pesquisa teve como limitacGes a restricao da acessibilidade as falas
referidas somente pelas puérperas que se encontravam internadas na enfermaria do CPN no
momento da coleta de dados, além de nao ter possibilitado a identificacao sobre os conhecimentos
e habilidades que essas pacientes adquiriram diante da articulacdo com a educacao em salde
oferecida a partir das consultas de pré-natal.

Embora o CPN seja referéncia de atendimento a mulheres de dez municipios, neste estudo
foram selecionadas apenas as puérperas que realizaram o pré-natal no municipio de Iguatu, o que
dificultou a constatacao do entendimento acerca da satisfacdo com a assisténcia pré-natal na visao
de puérperas em sua totalidade, nao sendo possivel generalizar os achados desta pesquisa.

Além disso, por se tratar de um local de atendimento voltado as gestantes de baixo risco, a
probabilidade de desfechos perinatais desfavoraveis apds o parto é reduzida, o que pode ter con-
tribuido para a identificacao de uma maior quantidade de relatos de satisfacao das usuarias sobre

a assisténcia recebida.

CONCLUSAO

Este estudo conseguiu responder ao objetivo proposto e verificar como a assisténcia pré-
natal é percebida na visao das puérperas. Essa compreensao acerca da qualidade a partir da visao
da usuaria do servico de salude que vivenciou todo o periodo gestacional remete a identificacao de
que ainda existem dificuldades no que diz respeito ao acesso ao servico e a realizacao de exames
em tempo habil, o que fragiliza a assisténcia e promove a insatisfacao das gestantes.

Percebeu-se que apesar de muitos avancos conquistados no ambito da saude publica, ainda é

necessario haver uma maior aproximacao das equipes da atencao primaria com a realidade das



familias a fim de alcancar a captacao precoce e adesao das gestantes as consultas de pré-natal,
superando as vulnerabilidades sociais inerentes ao contexto de cada mulher.

No entanto, em relacao a qualidade do atendimento oferecido pelos profissionais de saude
no pré-natal, a maioria das puérperas entrevistadas demonstrou satisfacao com a forma pela qual
foi acolhida, com o vinculo construido com a equipe de salde, com as orientacoes e
esclarecimentos de dividas recebidos, evidenciando que embora haja alguns relatos de queixas e
desapontamentos, prevaleceu nesta pesquisa, conforme os discursos das puérperas, a humanizacao
do atendimento na assisténcia pré-natal.

Diante disso, os resultados encontrados refletem que ainda é preciso avancar para alcancar
efetivamente a qualidade da assisténcia pré-natal de forma equanime em todas as realidades
sanitarias existentes, partindo da premissa de que é pertinente ampliar as condutas assistenciais
consideradas positivas neste estudo e que implicaram em satisfacao das puérperas. Ao mesmo
tempo, é preciso buscar estratégias, incluindo profissionais e gestao municipal nesse processo, que
visem a melhorar o acesso e a obtencao de resultados de exames essenciais em tempo oportuno,
eliminando ou minimizando as praticas que repercutem negativamente na qualidade do cuidado a
saude materna.

Portanto, espera-se que as informacdes elencadas nesta pesquisa ampliem o olhar dos
profissionais da saude, da gestao publica da saude e da comunidade académica para a importancia
da busca pela efetivacao das politicas publicas voltadas a qualificacao da assisténcia a mulher no
ciclo gravidico-puerperal, bem como pela devida realizacao das praticas recomendadas pelo MS nos
espacos de cuidado materno-infantil.

Frente ao exposto, ressalta-se a importancia do profissional de enfermagem junto a atencao
basica para atuar na promocao da saude materna, incluindo no seu processo de cuidado
intervencoes voltadas a compreender também a subjetividade da mulher, na tentativa de alcancar
a satisfacao das gestantes com o pré-natal, considerando a importancia da aproximacao e
formacao de vinculo com as familias do territorio de abrangéncia da ESF.

Nesse contexto, a insercao de profissionais de enfermagem qualificados nesse ambito
assistencial contribui para atender esses pressupostos, sendo imprescindivel para viabilizar o
acesso, a adesao e a continuidade da assisténcia pré-natal das gestantes sob seus cuidados através
da busca pelo fortalecimento e aplicabilidade dos principios do SUS e da adequacao das
intervencoes de saude a partir da compreensao da realidade das familias atendidas pela imersao
nos territorios de atuacao.

Os resultados obtidos nesta pesquisa apontam contribuicoes para o aprimoramento das

praticas profissionais da atencao primaria voltadas ao cuidado materno a fim de adequar o



atendimento as expectativas das gestantes no pré-natal com base nos relatos apresentados, além
de subsidiar o papel dos gestores publicos da salde para novas propostas de intervencao, com o

objetivo de reduzir as fragilidades da assisténcia pré-natal apresentadas nesta pesquisa.
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