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RESUMO

Objetivo: Este estudo objetivou conhecer a percepgdo das gestantes de baixo risco frente a assisténcia pré-natal e ao
acolhimento prestado em uma Unidade Bésica de Salde. Métodos: Pesquisa qualitativa, na qual foram realizadas 21
entrevistas entre abril e julho de 2019 em uma Unidade Baésica de Salde na Regido Nordeste. Pela analise de conteldo,
emergiram quatro categorias: Pré-natal e sua importancia; Qualidade da assisténcia no pré-natal; A (in)satisfagdo com o
acolhimento recebido; Acolhimento e mudancas necessarias. Resultados: A maioria das gestantes se mostrou satisfeita e
aprovou o atendimento recebido, em especial do profissional enfermeiro, tanto no aporte tedrico, como em
procedimentos técnicos, como no acompanhamento da vitalidade fetal e de esquemas medicamentosos. Em
contrapartida, as gestantes ndo se encontram acolhidas na unidade de salde, e relataram demora no atendimento e falta
de empatia por parte de alguns profissionais. Consideracdes finais: E de extrema importancia que os profissionais
envolvidos no atendimento proporcionem o apoio necessario a mulher em seu processo gravidico, desde a adesédo e
continuidade de seu pré-natal, até a reorganizagéo psiquica quanto ao vinculo com o bebé, nas mudancas corporais e na
retomada do planejamento familiar.
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ABASTRACT

Obijective: This study aimed to know the perception of low-risk pregnant women in the face of prenatal care and the
reception provided in a Basic Health Unit. Methods: Qualitative research, in which 21 interviews were conducted
between April and July 2019 in a Basic Health Unit in the Northeast Region. Through content analysis, four categories
emerged: Prenatal care and its importance; Quality of prenatal care; A (in)satisfaction with the reception received;
Reception and necessary changes. Results: Most pregnant women were satisfied and approved the care received,
especially from the nursing professional, both in the theoretical contribution, as in technical procedures, as well as in the
monitoring of fetal vitality and drug regimens. On the other hand, pregnant women are not welcomed to the health unit,
and reported a delay in care and lack of empathy on the part of some professionals. Final considerations: It is extremely
important that the professionals involved in the care provide the necessary support to the woman in her pregnancy
process, from the access and continuity of her prenatal care, to the psychic reorganization regarding the bond with the
baby, in the body changes and in the resumption of family planning.
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INTRODUCAO

A atencdo pré-natal (APN) é um
conjunto de acdes realizadas durante o
periodo gestacional visando ao atendimento
global da saude da mulher de maneira
individualizada, oferecendo sempre qualidade
e resolutividade durante todo o processo® e
tem como meta garantir o desenvolvimento
gestacional, bem como a salde da mée e da
crianca, assegurando o parto e o pds-parto
saudaveis.

Desse modo, o0 acolhimento a gestante
na  Atencdo  Primaria  implica na
responsabilizacdo da equipe de salde em
promover atengdo integral e resolutiva,
valorizando as preocupacdes, as angustias e
os medos da mulher®, além de se encontrar
em consonancia com a estratégica Rede
Cegonha, implantada paulatinamente no
Brasil desde 2011, que objetiva assegurar as
mulheres o direito ao planejamento
reprodutivo e a atencdo humanizada a
gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como
assegurar as criangas o direito ao nascimento
seguro e ao crescimento e desenvolvimento
saudaveis®.

Para as mulheres usuérias do Sistema
Unico de Satde (SUS) no Brasil, a APN, é
hodiernamente desenvolvida na Estratégia
Salde da Familia (ESF) e baseia-se no
acolhimento, no cuidado, na educagdo em

salude e na humanizacdo, sendo constituida
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por equipes multiprofissionais compostas
minimamente por médico, enfermeiro,
auxiliar de enfermagem e o0s agentes
comunitarios de salde, que desempenham
papel importante na consolidacdo dos
principios dessa estratégia, principalmente no
que trata da captacdo das gestantes na
comunidade para iniciar o pré-natal®.

Os profissionais dessa equipe devem
estar preparados para atuar, atualizando e
aprofundando continuamente seus
conhecimentos®, de maneira a garantir a
humanizacdo da assisténcia prestada a
gestantes, como proposto pelo Programa de
Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento. O
enfermeiro deve ter percepcao sensivel quanto
a importancia de humanizar e qualificar a
atencdo a gestante, no intuito de obter sua
maior adesdo ao pré-natal, garantindo
qualidade na assistétncia e resultados
obstétricos e perinatais, possibilitando a
identificacdo precoce de intercorréncias®”.

Diante dessas consideracdes, acredita-
se que as acdes do enfermeiro sdo importantes
no pré-natal, uma vez que por meio da
assisténcia prestada, € possivel identificar
intercorréncias precocemente e monitorar as
gestantes que se encontram em situacdes de
riscos. Além disso, as gestantes podem se
sentir mais acolhidas diante das descobertas
advindas em cada semana de gestacdo,
proporcionando assim, uma gravidez mais
segura.

Um atendimento adequado ao pre-
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natal ndo se resume a acgdes isoladas e
pontuais, devendo ser atravessado por
processos de responsabilizacdo, buscando a
criagdo de vinculo a partir da escuta de
problemas, troca de informagles, mutuo
reconhecimento de direitos e deveres, e
decisbes que possibilitem intervencdes
pertinentes e eficazes em torno das
necessidades dos usuarios do servico de
salde®.

A APN, em territorio nacional
brasileiro, é regida pelas diretrizes do
Programa de Humanizagdo no Parto e
Nascimento, instituido pelo Ministério da
Salde, que se fundamenta na humanizacdo da
assisténcia como condicdo para o adequado
acompanhamento da gestacdo, parto e
puerpério, buscando assisténcia completa de
qualidade, qualificada e humanizada,
tornando-se  fundamental para a salde
materna e neonatal, e visando a prevencédo de
intercorréncias indesejaveis®.

A garantia de um pré-natal de
qualidade, que prime pelos direitos da
gestante e da crianca, € essencial e
caracteriza-se como um dos enormes desafios
relacionados a atencdo a salde da mulher,
tanto na esfera gerencial quanto assistencial®.
Nesse contexto, a relevancia de praticas
humanizadas, como o acolhimento, ganha
destaque no cenario nacional, visto o impacto
dessa pratica nos servicos de salde, como
importante ferramenta para a construgdo de

prestacdo de servigcos publicos de atencdo a
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satide de mais qualidade®.

A proposta de atendimento qualificado
a gestante até entdo é importante desafio ao
SUS, muito embora a assisténcia pré-natal
alcance cobertura praticamente universal,
sendo perceptivel a persisténcia  de
desigualdades no acesso ao cuidado
adequado, com potencial de reverter
indicadores perinatais desfavoraveis®. Dessa
maneira, urge a necessidade de uma equipe
multiprofissional com formacdo ampla e
atualizada no que diz respeito a tematica da
humanizacdo, que assimilem e incorporem
mudanc¢as no cenario de atencdo a salde da
mulher, tendo uma atuacdo que respeite as
especificidades de cada profissional, gerando
um bem comum a paciente assistida 19,

Considerando os aspectos contextuais
supracitados, apreender as percepcdes das
gestantes usuarias da Atencdo Primaria a
Saude sobre a assisténcia pré-natal com foco
no acolhimento a elas dispensadas durante o
pré-natal é de notoriedade singular, tendo em
vista que denota uma concepgdo ampliada
sobre as praticas e atitudes dos profissionais
envolvidos nesse acompanhamento e podem
nortear a implementacdo de melhorias do
atendimento prestado pela equipe de saude.

Pressupbe-se que o acolhimento tem
sido praticado no atendimento & gestante na
Atencdo Primaria a Salde proporcionando
uma assisténcia adequada e de qualidade.
Desse modo, 0 objetivo desse estudo foi
conhecer a percepcdo das gestantes de baixo
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risco frente a assisténcia pré-natal e ao
acolhimento prestado em uma Unidade Bésica
de Saude (UBS).

METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva
exploratéria com abordagem qualitativa. A
pesquisa descritiva € aquela que descreve uma
realidade, e o método qualitativo tem como
propésito a compreensdo de fendémenos
dentro de determinadas circunstancias,
considerando os significados transmitidos
pelos participantes da pesquisa bem como dos
elementos e especificidades que 0s
envolvem®V,

A pesquisa foi realizada em uma
unidade bésica de saude (UBS) no municipio
de Imperatriz-MA, no sudoeste maranhense,
nordeste do Brasil, no periodo de abril a julho
de 2019, estando atrelada as acbes de
extensdo realizadas por meio do “Projeto
Acolher” do curso de enfermagem da
Universidade Federal do Maranhéo.

As participantes do estudo foram
abordadas de forma intencional dentre as que
aguardavam a consulta pré-natal, culminando,
ap6s saturacdo dos dados®? em 21 gestantes
em diferentes periodos gestacionais, quando
0s depoimentos ndo mostraram nenhuma nova
informagéo.

Foram incluidas, nesta pesquisa,
gestantes maiores de 18 anos, primiparas e
multiparas em qualquer trimestre gestacional,

realizando pré-natal de baixo risco na UBS,
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cadastradas no Sistema de Acompanhamento
do Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e
(SISPRENATAL) e com

capacidade civil ou legal para dar seu

Nascimento

consentimento livre e esclarecido. Foram
excluidas gestantes com algum distarbio ou
patologia que dificultasse a comunicacéo e as
impedisse de responder a entrevista.

A coleta dos dados foi realizada por
entrevista semiestruturada adaptada®, e
gravadas apds anuéncia das participantes, cujo
roteiro foi composto por trés partes: a
primeira, com questdes objetivas referentes ao
perfil sociodemografico das participantes
como idade, escolaridade, estado civil, renda
familiar e histdrico obstétrico; a segunda, com
questBes abertas inerentes a assisténcia de
enfermagem atual recebida; e a terceira com
guestionamentos que incitam  expressar
percepcOes sobre o acolhimento recebido
durante os atendimentos.

Adotaram-se as seguintes questdes
norteadoras: Como vocé avalia o atendimento
ofertado pelo enfermeiro durante o pré-natal?
O pré-natal faz diferenca para vocg, sua saude
e a salde do seu filho? Como ¢é sua
experiéncia em relacdo ao acolhimento? O
gue vocé mudaria no atendimento?

A avaliacdo da assisténcia pré-natal
foi direcionada para atuacdo do profissional
enfermeiro pelo fato de ser o profissional que
realiza 0 acompanhamento desta clientela na
maioria das consultas, e as acles de

acolhimento foram para todos os funcionarios
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que realizaram atendimentos as gestantes
entrevistadas.

As entrevistas foram realizadas
individualmente em sala reservada, apos
assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), com duracdo de
aproximadamente 20 minutos, e as falas
foram gravadas em um smartphone, sendo
transcritas na integra e posteriormente
analisadas.

Para a diferenciacdo dos sujeitos da
pesquisa, assim como a preservacdo de sua
identidade, as participantes foram
identificadas aleatoriamente com a letra ‘G’
seguida de numeral arabico, que indicou a
ordem na qual as entrevistas aconteceram.

Para a analise e interpretacdo dos
dados qualitativos, utilizou-se a técnica de
Bardin*®

compreendendo uma fase de pré-anélise e

andlise  de conteudo de
exploracdo dos dados onde se buscou
conhecer o conteudo das falas, seguida da
organizacdo sistematica dos dados que foram
identificadas em categorias, com descri¢do
detalhada das caracteristicas pertinentes e, por
fim, a conclusdo, por meio dos dados obtidos.

Apbs intensa leitura do material e
analise dos dados coletados, emergiram
quatro categorias: Pré-natal e sua importancia,;
Qualidade da assisténcia no pré-natal; A
(in)satisfagdo com o acolhimento recebido;
Acolhimento e mudangas necessarias.

O desenvolvimento do estudo foi

realizado em conformidade com O

preconizado pela Resolugdo n°466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com seres humanos da Universidade Federal
do Maranhéo (parecer 1824976/2016).

RESULTADOS

No tocante a&s  caracteristicas
sociodemogréficas, as participantes do estudo
tinham idade meédia de 24 anos, variando
entre 18 a 34 anos. Tinham Ensino
Fundamental 6 mulheres (28,6%), Ensino
Médio 14 mulheres (66,6%) e 1 (4,8%) tinha
Ensino Superior incompleto. Quanto ao
estado civil, 7 (33,4%) eram solteiras e 14
(66,6%) casadas. No que tange as ocupacoes,
11 afirmaram ser donas de casa (52,3%), 4
(19,0%) eram estudantes, 6 (28,7%) tinham
emprego formal. A renda familiar das
participantes, neste contexto, variava de 1 a 3
salarios minimos, ressaltando que a maioria
vivia com apenas 1 salario minimo.

Em relacdo a situacdo e ao historico
obstétrico, 11 (52,3%) eram multiparas e 10
(47,7%)  eram

gestacional, no momento da participagdo do

primiparas. A idade

estudo, variou de 12 a 39 semanas, com todas
as gestacOes de feto Unico. Referente ao
planejamento familiar, 12 (57,1%) eram
gestacOes planejadas e 9 (42,9%) eram néo
planejadas. No que diz respeito as multiparas,
apenas 1 (4,7%) teve aborto anteriormente, 3
(14,3%) tiveram seus partos por cesariana, 6

(28,5%) por parto vaginal e 2 (9,5%) tiveram
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tanto parto normal como cesareo.

Categoria 1 - Pré-natal e sua importancia

A percepcdo das gestantes quanto a
realizacdo do pré-natal, no decorrer de sua
trajetéria gravidica, bem como os impactos
decorrentes desse acompanhamento evidencia
a importdncia do cumprimento de um pré-

natal de maneira adequada.

Sem duvidas, ajuda bastante. E...
por que eu acho, sei 14, eu no
comeco eu tive muitas davidas,
né, ai a enfermeira sempre me
orientou a fazer as coisas certas,
a tomar as vitaminas, é... passou
exames pra mim saber como ele
(feto) t4, e eu gostei. [G3]

O pré-natal é essencial, que toda
gravida tem que ter, né, porque se
nao tiver o pré-natal o menino
pode nascer com deficiéncia e tem
que ter, né. [G10]

Durante as entrevistas, as participantes
além de saberem da necessidade de realizar o
pré-natal, relataram que aderiram e
mantiveram a periodicidade das consultas
proposta pelos profissionais (enfermeiro e

médico).

Porque eu acho que cada més, né,
da pra saber, a gente descobre
uma coisa diferente, né, tanto com
os ultrassons, os exames ne, d&
pra saber se o bebé ta bem ou
nao. [G4]

Entdo, qualquer coisa que eu
sinto eu procuro logo o posto, 0
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enfermeiro, pra saber logo o que
td acontecendo, eu ndo deixo
agravar muito ndo, eu tenho medo
que prejudique a crianca. Eu ndo
falto. [G20]

Na abordagem acerca dos elementos
presentes em um acompanhamento de pré-
natal adequado, como a realizacdo de exames
hematoldgicos/sorolégicos,  orientagbes e
suplementacdo polimineral, percebeu-se a
valorizagcdo de tais condutas, por partes das

entrevistadas.

Sim, por que ela (enfermeira)
indica as atividades pra fazer em
casa, tipo como eu tenho edema ai
ela fala o que eu tenho que fazer,
as massagens ” [G5]

Eu fiz varios exames, ai descobri
umas coisas que eu nao tinha, ai
passou as medicagbes certas...
[G6]

T4 (risos). E por que ela informa
a gente, né, o que é bom pra gente
comer, o0 que é pra gente fazer, a
gente vai fazendo o que ela
manda, ai vai melhorando, né,
pra mim e pro meu filho, acho que
€ isso (risos). [G12]

Categoria 2:- Qualidade da assisténcia no

pre-natal

Ao serem questionadas, em termos
da qualidade do servico de pré-natal
ofertado, o que incluia, a priori, ©
atendimento realizado pelo profissional

enfermeiro, observou-se satisfacdo das
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usuarias.

Eh... € bom, né, aqui...atendem
agente bem, explica direito as
coisas. [G1]

A enfermeira atende a gente muito
bem, perguntam o que a gente ta
sentindo, essas coisas. [G2]

A enfermeira é.. bom, o
atendimento é bom, nos acolhe
bem, trata a gente bem, super bem
na verdade. [G4]

Ai eu achei 6tima a enfermeiral
Ela d& bronca quando precisa dar
bronca, explica o que tem que
explicar, eu gostei muito do
atendimento dela! [G13]

A enfermeira daqui eu ndo tenho
nada que falar, tudo que eu ndo
preciso nem  perguntar a
enfermeira ja vem com todas as
davidas tirando. E até no
momento eu nao tenho o que
reclamar n&o. [G16]

Algumas das participantes ainda
aliaram a qualidade dos servigos prestados a
realizacdo de determinadas atividades, como
exame fisico, prescricbes e orientacdes

realizadas durante as consultas de

enfermagem.

E bom o atendimento dela, ela é
muito simpatica e ouve a gente,
ela ouve bem, bom, pra mim eu
gosto. A enfermeira para mim
estd sendo boa. Da ultima vez ela
mediu a barriga, tentou ouvir o
coragdozinho, t& bom pra mim.
[G7]

Ah é bom, eles ddo muita atencéo,
fazem muitas perguntas, gostei do

atendimento daqui. Tiram minhas
duvidas. Eu gosto mais da
enfermeira, ela pergunta mais, e 0
medico ndo pergunta muito. Olha
0 coracao da crianga, meu peso,
vé se estd tudo ok, se ndo tem
nenhuma  anemia,  nenhuma
vacina atrasada, ai libera pra
outra data, passa o medicamento,
quando precisa. [G18]

Categoria 3: A (in)satisfacdo com o

acolhimento recebido

No tocante ao acolhimento

dispensado durante o pré-natal por parte da
equipe de salde, relacionado a maneira
como percebiam e avaliavam o acolhimento
oferecido durante o atendimento, algumas

gestantes expressaram insatisfacao.

Ndo quero comprometer 0S
profissionais de saude (risos)...
(...)Ai, ndo sdo todos as pessoas
aqui que acolhem a gente bem
né? 10% ai tém que melhorar
bastante no atendimento. [G4]

Por alguns profissionais sim,
outros ndo. N&o é recebido assim,
com um bom dia, né, do jeito que
a gente gostaria que fosse,
entendeu? Mas de alguns
profissionais a gente gosta muito.
[G5]

Na recepgdo eles ja deixam um
pouco a desejar, ndo sei se é por
que também é pouca gente, pra
acolher, pra atender tanta
gestante, né? Eu acho um pouco
demorado, eles ndo tém... tipo...
nao sei, ndo sei se é por que tem
pouca gente, pouca pessoa que
atende, né, a gente espera muito,
e vai pra um lado e vai pra outro,
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a gente nunca sabe aonde é que
fica o lugar certo, eles deixam um
pouco a desejar nessa parte. [G7]

Assim... nem sempre, porque as
vezes quando a gente vem aqui
pedir informacdo, pra fazer
qualquer coisa, eles tratam a
gente como muito descaso as
vezes, durante essa minha
gravidez até que eu ndo to
sentindo tanto néo. [G8]

Considerando ainda esta oOtica, as
participantes, apesar de se mostrarem
insatisfeitas com o acolhimento, relataram
que se sentiam bem acolhidas no momento

especifico das consultas, em especial, se

realizadas com o profissional enfermeiro.

E bom o atendimento da
enfermeira, ela € muito simpatica
e ouve a gente, ela ouve bem,
bom, pra mim eu gosto. [G7]

E igual eu te falei, pela
enfermeira, ela é super gente boa,
né, mas as outras aqui fora néo
sabem de nada, se a gente
perguntar algumas coisas elas
ndo sabem informar... ai a gente
tem que esperar ela mesmo pra se
quiser fazer alguma pergunta,
perguntar praela. [G12]

Categoria 4: Acolhimento e mudancas

necessarias

Além de relatarem suas insatisfacoes,
as inquiridas pontuaram alguns aspectos que
sinalizou a necessidade de mudancas, no
intuito de melhorias relacionadas a qualidade
do acolhimento. Assim, pontuaram

categoricamente que a demora no
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atendimento € ponto a ser revisto.

Pra ser... mais ligeiro, porque
demora muito. Custa assim um
pouco, num tem? Assim, a gente
fica esperando, s6. [G2]

Eu mudaria tanta coisa, pra eles
atenderem a gente mais rapido,
porque tem hora que demora
demais e é isso. [G2]

A organizacdo, sei la, tem hora
que as filas ficam todas
baguncadas. E também, assim, na
hora de marcar, né, o exame, as
mulheres tem vez que demora
marcar, a gente fica horas e horas
na fila esperando elas chegarem,
pra gente marcar. [G12]

Neste seguimento, ndo somente a
demora de atendimento foi relatada como
algo a ser melhorado no servico, mas

também a empatia e a atencdo dada pelos

profissionais as participantes.

Mais simpatia das pessoas, com
certeza. [G3]

E como eu estava te falando,
conversaria um pouquinho mais
com as pessoas. [G4]

Acho que deve melhorar mais na
atencdo, eu comecei com uma
enfermeira e vou terminar com
outra. A primeira era tao
simpatica e atenciosa essa nova
eu ja ndo sinto isso. [G20]

DISCUSSAO

O pré-natal € fundamentalmente visto

com a fungdo de acolher a mulher desde o
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inicio da gravidez, garantindo, ao término
dela, o nascimento de um recém-nascido
salutifero, assim como a plena saude materna,
sendo finalizado somente apds a consulta de
puericultura e puerpério®. E necessario
valorizar a opinido da mulher durante as
decisbes e o desenvolvimento do plano
terapéutico, individualizando o cuidado e
valorizando as subjetividades, fomentando a
interaco entre o profissional e a gestante™®.

No intento de ser realizado com
qualidade, é primordial a construcdo de uma
nova  percepcdo  sobre 0  processo
saude/doenca, que considere 0s mais diversos
ambitos da vida da mulher, seja no
econdmico, no cultural, no fisico e no social
em que se encontra®),

Estdo previstas, pelo manual técnico
do pré-natal e puerpério, do Ministério da
Saude, no minimo, se gestacdo classificada
como baixo risco, seis consultas durante o
periodo de gravidez, sendo uma consulta no
primeiro trimestre de gestacdo, duas no
segundo e trés no terceiro. O inicio precoce da
assisténcia pré-natal é indicado para que se
facam possiveis diagnosticos e a identificacao
de riscos ligados & saide materna e fetal¥,
As estratégias utilizadas pelos profissionais de
salde ndo somente no inicio, mas ao longo de
todas as acOes previstas durante o pre-natal,
visam prevenir e controlar doencas, e manter
0 bem-estar do quadrindbmio méae-bebé-
familia-comunidade, com vistas a atenuacao

dos indices de morbimortalidade materna e
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infantil®,

Devem ser realizadas as solicitacdes
dos exames de rotina e complementares de
primeiro e  terceiro  trimestre; e
recomendagdes de vacinas; orientagOes
diversas sobre atividades profissionais,
fisicas, educativas, visitas domiciliares, entre
outras®. A mulher deve  receber
informacOes, inclusive, sobre exercicios
respiratorios e dicas sobre o reconhecimento
dos sinais de parto®),

As consultas de pré-natal, que devem
ser intercaladas entre enfermeiro e médico,
focam nos aspectos educativos, 0s quais
possibilitam as gestantes espagos para
expressarem seus medos, angustias, incertezas
e duvidas sobre as modificagdes que
acontecem com o préprio corpo, permitindo
esclarecimentos mediante orientacdes
pertinentes ao ciclo gravidico-puerperal®.
Dessa forma, as acOes educativas devem
ultrapassar o modelo biomédico, no intuito de
valorizar as reais necessidades da gestante.

Alguns fatores ajudam no sucesso do
acompanhamento pré-natal, entre eles o
interesse e a participacdo da gestante e de seus
familiares; a participacdo dos 0Orgaos
assistenciais responsaveis por essa
assisténcia; e a forma como os profissionais
de salde atuam durante a atengdo, sendo este
fator decisivo para a qualidade do
acompanhamento a gestante, com
competéncia, dedicacdo e de forma

humanizada®”.
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E requisito de uma assisténcia pré-
natal de qualidade uma equipe de saude
sensibilizada para a importancia da orientacao
junto a gestante, permitindo que esta nao
desista do acompanhamento durante o pre-
natal®. Um pré-natal realizado de forma
adequada possibilita esclarecer aspectos como
aleitamento, sinais de trabalho de parto e
alimentacdo saudavel, norteando as mulheres
sobre os cuidados que elas devem ter com sua
salde e o recém-nascido, durante esse
periodo.

A qualidade assistencial durante o pré-
natal detém-se ndo somente as acdes
mencionadas nas falas, mas vai além do
esclarecimento de duavidas, no sentido de
preocupar-se com 0s anseios e 0s medos
trazidos pelas gestantesY). O profissional
enfermeiro envolvido na assisténcia deve
atuar de forma que os cuidados pré-natais
transcendam  0s  aspectos  biolégicos,
acompanhando as gestantes em todas suas
emoc0Oes. Ainda, a garantia de uma assisténcia
satisfatoria deve prevenir, diagnosticar e tratar
eventualidades indesejaveis, que possam se
processar durante a gestacdo™®. Assim, os
profissionais de  enfermagem  detém
importante  papel no  pré-natal ao
desenvolverem acdes educativas em saude,
prevenindo, protegendo, recuperando e
promovendo a satde®?,

No que tange a (in)satisfacdo com o
acolhimento recebido, tal insatisfacdo denota
a possibilidade de interferéncia na adesdo no
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processo de um acompanhamento do pré-
natal. Nesse sentido, o acolhimento no pré-
natal deve resultar na recepcdo da mulher na
unidade de saude, responsabilizando-se por
ela, ouvindo suas queixas, permitindo que
expresse suas preocupacfes e angustias,
garantindo atencdo resolutiva e articulacéo
com 0s outros servicos de salde, e
promovendo a continuidade da assisténcia,
quando necessario®®. O dialogo franco e a
sensibilidade  dos  profissionais  que
acompanham o pré-natal sdo condicgdes
bésicas para que o saber em salde seja
disposto a mulher, protagonista no processo

de gestacédo e parto.

O acolhimento organiza o processo de
trabalho e constitui o principal meio para
atender o usuério de forma a ter uma escuta
qualificada, em que o profissional busca
responder suas necessidades®V.

Em um estudo realizado em llhéus
(BA), as gestantes se mostraram satisfeitas
com a assisténcia do enfermeiro no pré-natal,
ao relatarem praticas de cuidado que
privilegiavam a escuta e o acolhimento dessa
profissional da saude, no que se refere ao
bindmio mae e filho, superando o modelo de
cuidar frio e impessoal — realidade essa
semelhante em nossa casuistica®?.

O profissional enfermeiro permite a
usuaria uma consulta com caracteristicas
mais humanizadas, focada na

individualidade e na atencdo, baseada na
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escuta de qualidade™®. Tal pratica
potencializa a adesdo ao servico e O
entendimento da importancia das acbes de
salde, facilitando a deteccdo precoce de
eventuais complicagdes e tornando a prética
de cuidado compartilhada durante todo seu
ciclo gestacional.

Visando um acolhimento adequado, €
necessaria uma reorganizacdo do modelo
assistencial ofertado pelos servigos de saude,
para melhorar a satisfacdo dos usuarios, € 0
acolhimento é um dos fatores nessa reforma
assistencial, atendendo a proposta do
programa  nacional de humanizacéo,
oferecendo as usuarias dos servicos de saude
uma pratica diferenciada no que diz respeito
ao atendimento, considerando-se suas
subjetividades e as compreendendo em suas
demandas e necessidades, e garantindo uma
assisténcia feita de modo eficaz e
resolutivo™®®.

Um servico de saude de qualidade
deve criar opcBes para evitar longas esperas
e priorizar as gestantes nas filas,
constituindo-se um direito de cidadania®.
Além de produzir incébmodo, a longa espera
pode estabelecer-se como empecilho para a
frequéncia da gestante nas consultas pré-
natais e ndo assegura as gestantes o direito a
atencdo de facil acesso.

A equipe torna-se responsavel pela
situagdo de salde dos usuarios, e isto se
evidencia ndo apenas no momento do

atendimento propriamente dito, mas tambem
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a partir do momento em que se forma um elo
entre o servico e a populacao usuaria®?.

O acolhimento € uma postura ética,
que exige saberes e escutar angustias,
buscando resolvé-las, a fim de agir com
resolubilidade em relacdo ao usuario ou a
comunidade, devendo ser uma acéo realizada
a todo tempo nos locais prestadores de
servicos de saude®?. Ademais, significa
humanizacdo do atendimento, levando
acessibilidade a todos, e também se trata da
escuta qualificada da demanda da usuéria,
oferecendo-lhe um atendimento resolutivo, e
tornando a procura e a utilizacdo do servico

de satde o mais agradavel possivel®®

CONSIDERACOES FINAIS

A maioria das gestantes atendidas na
Atencdo Primaria para a realizacdo de seu
pré-natal se mostraram-se satisfeitas e
aprovaram o0 atendimento recebido, em
especial do profissional enfermeiro, tanto no
aporte teorico, sanando suas ddvidas e
insegurancas, como em procedimentos mais
técnicos, como no acompanhamento da
vitalidade  fetal e de esquemas
medicamentosos.

Em contrapartida, o acolhimento
recebido foi considerado de maneira
negativa, evidenciando que as gestantes ndo
se encontraram acolhidas na unidade de
salde, e inumeros fatores sdo associados,

como demora no atendimento e falta de
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empatia por parte de alguns dos
profissionais.

E importante que tanto o profissional
que atende a gestante diretamente, como 0s
demais envolvidos levem em consideragédo a
importancia do acompanhamento durante o
ciclo gravidico da mulher, proporcionando
apoio necessario em seu processo de adesdo
e continuidade do pré-natal, reorganizacdo
psiquica quanto ao vinculo com o bebé, nas
mudancgas corporais e na retomada do

planejamento familiar.
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