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Resumo

Objetivo: identificar por meio dos
guestionarios aplicados as gestantes e aos
profissionais da salde quais os obstaculos
enfrentados na assisténcia do Pré-natal em
duas Unidades Basicas de Saude no interior da
Amazobnia, tendo como base o Programa de
Humaniza¢dao no Pré-natal e Nascimento
(PHPN). Métodos: adotou-se a abordagem
guantitativa, qualitativa, descritiva e
observacional, sendo a analise tematica,
combinada a principios da hemenéutica e
dialética, utilizada no tratamento e inter-
pretacdo dos dados. Participaram 56 pessoas,
das quais 50 sdo gestantes e 6 sdo profissionais.
Resultados: 68% das gestantes ndo tinham
reclamagfes quanto ao atendimento que
recebiam, mas 20% reclamaram da falta de
tempo para as consultas, no ponto de vista dos
profissionais os maiores obstdculos do
atendimento humanizado sdo a falta de
estrutura e da equipe multiprofissional, o que
variou conforme o perfil socioeconédmico da
UBS. Conclusao: as deficiéncias de estruturae a
falta de profissionais diversificados no Pré-natal
sdo os principais obstaculos do atendimento
humanizado nesse setor.

Palavras-chave: Gestante. Humanizacao.
Assisténcia Pré-natal.

Abstract

Objective: to identify, through the questionnaires
applied to pregnant women and health
professionals, the obstacles faced in prenatal care in
two Basic Health Units in the interior of the Amazon,
based on the Prenatal and Birth Humanization
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Program (PHPN). Methods: The quantitative,
qualitative, descriptive and observational approach
was adopted. Thematic analysis, combined with the
principles of hermeneutics and dialectics, is used in
the treatment and interpretation of data. Fifty-six
people participated, of which 50 are pregnant
women and 6 are professionals. Results: 68% of the
pregnant women had no complaints about the care
they received, but 20% complained about the lack of
time for the consultations; from the point of view of

Introdugao

As mulheres foram e continuam a ser protagonistas
de um longo periodo de lutas pelo direito a um
atendimento mais igualitario na drea da saude, pelo
fato de, por muito tempo, serem vistas apenas
como reprodutoras da familia. Tal situacao,
demonstra como eram discriminadas e violadas,
tendo seus direitos ignorados. Assim, fez-se
necessario realizar manifestagdes que expressassem
para o governo brasileiro todas as suas

necessidades, até entdo, ignoradas e rejeitadas’.

Porisso, em 1984 o Ministério da Saude criou o
Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher, que tinha, na sua estrutura, agdes
educativas, preventivas, de diagndstico,
tratamento e recuperacdo, abordando assim, a
assisténcia a mulher em clinica ginecoldgica,
no pré-natal, parto e puerpério, no climatério,
em planejamento familiar, DST (Doenca
Sexualmente Transmissivel), cancer de colo de
Utero e de mama, e outras necessidades

identificadas nessa parcela populacional?.

Para isso, reconhecer as condicGes especificas da

producdo de saude das mulheres e criar um
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the professionals, the greatest obstacles to
humanized care are the lack of structure and the
multiprofessional team; which varied according to
the socioeconomic profile of UBS. Conclusion: the
deficiencies in structure and the lack of diversified
professionals in prenatal care are the main obstacles
to humanized care in this sector.

Keywords: Pregnant woman. Humanization.
Prenatal care.

atendimento especial a elas, foi uma forma de
remissao por todo o passado constrangedor,
humilhante e preconceituoso que existiu — e de
certa forma, ainda existe - contra as mulheres
brasileiras, buscando garantir, ao menos do
ponto de vista formal, os seus direitos para poder
ter uma saude integral, ndo visada apenas no
organismo, mas, principalmente, olhar para cada

mulher como um ser biopsicossocial'.

A criacdo do Programa de Humanizag¢do no Pré-
natal e Nascimento se fundamenta nos
preceitos de que a humanizag¢do da Assisténcia
Obstétrica e Neonatal sdo primordiais para que
seja realizado um atendimento adequado a
mulher no parto e no puerpério®. Segundo esse
programa, a humanizacdo é baseada em dois
fundamentos. O primeiro ensina que é dever
das unidades de saude receber com dignidade a
mulher, seus familiares e o recém-nascido. Isto
exige ética e solidariedade por parte dos
profissionais de saude, além da criagdo de um
ambiente acolhedor e a instituicdo de rotinas
hospitalares que rompam com o tradicional

isolamento imposto a mulher, e o segundo,
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refere-se a adogcdo de medidas e
procedimentos sabidamente benéficos para o
acompanhamento do parto e do nascimento
para que seja possivel evitar praticas de

intervencdes desnecessarias?.

Para o melhor monitoramento do PHPN foi
criado um sistema informatizado para o seu
acompanhamento, o SISPRENATAL. Esse sistema
de informacGes deveria também monitorar o
pagamento dos incentivos financeiros e
constituir- se em um instrumento capaz de
fornecer um conjunto de relatdrios e indicadores
planejados para monitorar essa atenc¢do em
ambito municipal e estadual, contribuindo para

melhorar a gestdo dos servicos".

Além disso, para trabalhar em conjunto com os
principios do PHPN, foi criada também a Rede
Cegonha, langada no ano de 2011 que visava
implementar uma rede de cuidados para
assegurar as mulheres o direito ao
planejamento reprodutivo, a atencgao
humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério e as criangas o direito ao nascimento
seguro e um crescimento e desenvolvimento
saudavel, desde a atencdo bdsica até os

servigos especializados’.

N3do se pode esquecer jamais que a gestagao
ndo é uma doenga ou um processo patoldgico,
mas uma funcao fisioldgica e natural que
constitui uma experiéncia Unica paraa mulher e
o (a) parceiro (a) envolvido (a), em que ambos,
necessitam de uma atencdo e dedicacao,

especialmente, dos profissionais que estdo
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envolvidos nesse processo, fazendo assim, com

que ocorra de fato a humanizagdo no pré-natal’.

E sabido que a formalizacdo de uma politica ndo
é suficiente para que o seu contetdo se torne
pratica no cotidiano dos servicos. Portanto, é
oportuno o monitoramento das condigdes em
gue se realiza o pré-natal na atencdo basica e
esse estudo ocupou-se dessa tematica em uma
realidade bastante singular, que é o sistema de

saude nointerior do Amazonas.

O estudo teve como objetivo identificar por meio
dos questionarios aplicados as gestantes e aos
profissionais da saude quais os obstaculos
enfrentados na assisténcia do Pré-natal em duas
Unidades Basicas de Saude no interior da
Amazonia, tendo como base o Programa de

Humanizag¢do no Pré-Natal e Nascimento (PHPN)

Método

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa,
guantitativa, com analise descritiva, em que se
terd uma explicagdao das relagdes de causa e
efeito dos fendbmenos analisando assim, os
papeis das varidveis que o determinam’ o que,
no caso desse estudo, se alcangara a partir dos
depoimentos de profissionais e gestantes na
atencdo basica. Além disso, a coleta de dados
ocorreu de forma observacional, que
complementara a producao das andlises, uma
vez que permitiu aos pesquisadores atuarem
como espectadores e, ao mesmo tempo,
realizarem pequenas interven¢des tais como

interrogacGes para ampliacdo das analises e
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outros procedimentos de aproximagdo com o0s
sujeitos da pesquisa. A coleta de dados, por sua
vez, foi realizada de forma transversal, ou seja,
com aplicacdo dos questionarios em um Unico
momento e cada participante foi avaliado em

uma unicavez.

Por fim, os dados foram analisados segundo a
técnica de andlise do conteudo proposto por
Bardin’, que é dividida em trés fases: a pré-
analise, andlise e o tratamento dos resultados

einterpretacao.

Foi escolhido ainda, a hermenéutica dialética,
segundo Minayo’, para referenciar e guiar essa
investigacdao da pesquisa em razao da
afinidade das suas construgdes com a

abordagem que foirealizada.

A pesquisa foi realizada nas Unidades Basicas
de Saude dos bairros Santissimo e
Diamantino, a primeira localizada no centro e
asegunda na periferiaurbanado municipiode
Santarém - PARA, no periodo de outubro a

novembrode 2017.

Foi composta por 50 mulheres gestantes na
faixa etdria de 18 a 35 anos, que realizam
regularmente as consultas do Pré-natal nas
unidades, sendo 23 da Unidade Biasica do
Diamantino e 27 da Unidade Bdasica do
Santissimo. Foram excluidas da pesquisa
mulheres gestantes com menos de 18 anos e
com mais de 35 anos de idade, mesmo que
cadastradas no programa de pré-natal das UBS

pesquisadas, as que estavam realizando a
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consulta pré-natal pela primeira vez e as

gestantes que se recusaram a participar.

Em relacdo aos profissionais, participaram do
estudo 6 funcionarios (3 da UBS do Santissimo e 3
da UBS do Diamantino). Foram excluidos outros
profissionais da saude que estavam presentes nas
Unidade Basica de Saude, mas nao tinham

contato direto com as gestantes das UBS.

A amostra foi selecionada por conveniéncia,
segundo a compatibilidade de hordrio entre as
pesquisadores e participantes do Pré-natal,
sejam elas pacientes ou profissionais. Assim,
para que participassem da pesquisa, os
profissionais e as gestantes deveriam estar
presentes na UBS no dia em que as

pesquisadoras compareciam as unidades.

O estudo foi realizado através da aplicacdao de
guestionadrios fechados, para as gestantes, com
respostas bindarias e de multipla escolha, nas
respectivas UBS, para a verificacdao do
funcionamento do Programa de Humanizacao
do Pré-natal e Nascimento. Ja para os
profissionais de salde responsdveis pelo
atendimento dessas pacientes, foi aplicado um
questionario aberto, com liberdade autoral
para as respostas. Ambos aplicados no mesmo

periodo, de outubro a novembrode 2017.

As variaveis pesquisadas para as gestantes
foram: Situacdes que possivelmente
incomodavam as gestantes no momento das
consultas de pré-natal, atividades que as

gestantes gostariam que fossem realizadas nas

Saude em Redes. 2020; 6(2):11-24
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UBS e por fim, avaliar se existia ou ndo diferenca
no atendimento recebido pelas gestantes das

unidades de salde periférica e central.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Estado do Pard
(Campus XlI — Santarém), aprovada, com o
Numero do Certificado de Apresentacao para
Apreciaco Etica (CAAE): 72637417.1.0000.5168,
e foram respeitados todos os preceitos éticos da
Resolucdo n? 466, de 12 de dezembro de 2012.
Para tanto, os entrevistados assinaram e
concordaram com o Termo de compromisso Livre
e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Participaram da pesquisa, 50 gestantes, sendo
23 daUnidade Basica de Saude do Diamantino e
27 da unidade do Santissimo, além de 6
profissionais femininas, sendo 2 enfermeiras, 3
técnicas em enfermagem e 1 agente
comunitdria de salde. Essas profissionais serao
identificadas com letras D e Se com nimeros de
1 a 3, como se segue: D1, D2, D3, S1, S2 e S3,
garantindo, assim, o sigilo da identidade dos
sujeitos da pesquisa, conforme determinado
pelo TCLE do referido trabalho.

Percebeu-se que em ambas as Unidades,
quando as usuarias foram questionadas sobre
quais atitudes/situacdes mais incomodavam no
momento das consultas de pré-natal,
prevaleceu a resposta de que nao havia
nenhum tipo de reclamacdo a ser feita em

relacdo aquelas determinadas no questionario
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fechado, que incluiam “falta de respeito dos
profissionais”, “falta de clareza nas falas dos
profissionais”, “ma vontade em responder
perguntas” e “tempo insuficientes para
consulta adequada”, conforme se observa na

tabelal.

Entre as participantes das duas UBS, 68% (34
gestantes) alegaram que ndo tinham nenhuma
reclamacdo a fazer, 20% (10 gestantes)
reclamaram da falta de tempo das consultas,
8% (4 gestantes) seincomodaram com a falta de
clareza nas falas dos profissionais, 2% (1
gestante) referiu falta de respeito no momento

daconsultae 2% (1 gestante) ndo respondeu.

Outra questdo abordada foi sobre a realizacao
de atividades educacionais e multiprofissionais
nas unidades pesquisadas, e para isso,
elaborou-se uma questdo que solicitava que as
participantes indicassem qual das atividades
relatadas (didlogo entre gestantes e
profissionais da saude sobre gestacdo e parto;
palestras sobre violéncia obstétrica; palestras
sobre atendimento humanizado as gestantes
ou amparo psicoldgico e nutricional) elas
gostariam que fosse realizada na UBS. Caso a
gestante desconsiderasse a importancia das
atividades propostas ou entendesse que todas
ja vinham sendo realizadas, havia também dois

itens que representavam essa opinido.

Na UBS Diamantino, como demonstrado no
grafico 1, as participantes optaram
majoritariamente pela realiza¢cdo de mais didlogo

entre gestantes e profissionais sobre a gestagdo e
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o parto, de um universo de 23 mulheres, 60,90%
(14 gestantes), escolheram esse item (A), 17,40%
(4 gestantes) acham necessdria a realizacdo de
atividades ou de conversas que proporcionem
maior amparo psicolégico e nutricional (D),
outras 13,04% (3 gestantes) defenderam a
necessidade de esclarecimentos acerca da
violéncia obstétrica (B) e 8,66% ( 2 gestantes)

tiveram como opgao (C) e (F).

Ja na UBS do Santissimo a realidade percebida foi
outra, uma vez que as gestantes priorizaram a
necessidade de amparo psicoldgico e nutricional
como maior necessidade. Das 27 participantes,
33,34% (9 gestantes) optaram pela alternativa
gue versava sobre o amparo psicoldgico e
nutricional (D), 22,22% (6 gestantes) defenderam
a necessidade de existir um maior didlogo sobre
gestacdo e parto (A), 18,52% (5 gestantes)
reconheceram a importancia e palestras sobre
atendimento humanizado as gestantes (C), outras
18,52% (5 gestantes) relataram que todas as
atividades ja vinham sendo realizadas na unidade
(F), 3,7% (1 gestante) achou que essa atividades
eram desnecessdrias (E) 3,7% (1 gestante) nao

respondeu nenhuma das alternativas.

Outra questdao também avaliada, foi em relagao
se existia ou nao diferenca no atendimento
recebido pelas gestantes das unidades de
salde periférica e central, conforme se pode

observar naTabela 2.

Na UBS do Santissimo, observou-se, como

descreve a tabela 2, que a maioria das

gestantes, 74% (20 gestantes) entendem que
mesmo sua Unidade sendo central, elas nao

recebem um atendimento diferenciado.

Vale evidenciar, que 26% (7 gestantes) das
entrevistadas encontraram diferengas no
atendimento entre unidades de periferia e da
parte central da cidade. Em conversa com essas
participantes, percebeu-se que elas ja tinham
como parametro anterior alguma experiéncia
em outras unidades de saude, principalmente
na drea periférica tanto da cidade de Santarém,

guanto em outras localidades e municipios.

Na Unidade de Saude do Diamantino,
observou-se a mesma situacdo, em que 70% (16
gestantes) falaram que ndo recebiam um
atendimento diferenciado, porém,
apresentaram o mesmo empecilho que as

gestantes da Unidade de Saude do Santissimo.

Quando foi questionado a mesma pergunta aos
profissionais, os da UBS do Santissimo, que estd
localizada em um bairro estruturado e com um
bom nivel socioeconémico, relataram que
apesar de uma boa estrutura, existe a caréncia
de uma equipe multiprofissional, que atenda as
necessidades biopsicossociais das gestantes.

Como demonstra as respostas seguintes:

“Se ha um investimento diferenciado, isso eu
ndo sei te responder, mas seria interessante
acrescentar a equipe outros profissionais,
como nutricionista, fisioterapeuta, psicélogo

etc. Esta estrutura fisica (prédio) é boal...]” S2

Saude em Redes. 2020; 6(2):11-24
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“I...] A estrutura fisica é boa, mas ainda falta

uma equipe multiprofissional.” S3

“N3o. Afalta deinvestimento ndo, acho que ndo
seja por esse fato e sim pela falta de gestdo e

mau uso do dinheiro publico “. S1

Ja com os profissionais da UBS Diamantino, que
esta localizada na periferia e a populacao
atendida possui um nivel socioeconémico
menor, quando questionados sobre o assunto,
deram destaque, por unanimidade, a falta de
estrutura fisica da referida Unidade Basica,

como pode ser observar abaixo:

“[...] com relagdo a estrutura das UBS em si,
muita coisa precisa melhorar. Como por
exemplo salas adequadas para atender essas

mulheres.”D1

“Infelizmente, muitas vezes deixa a desejar na
parte da estrutura, ndo tendo um local
adequado para elas e falta de material como

bateriado sonar”. D3

Discussao

Percebeu-se que a ndo reclamagao, em relagao
a situacbes que possivelmente incomodariam
as gestantes no momento das consultas de pré-
natal, notadamente, é um fato positivo na
avaliacdo da qualidade do atendimento mas
gue pode mascarar um certo constrangimento
inicial, umavez que, no seguimento do trabalho
de pesquisa, foram objetivamente identificadas

guestdes de insuficiéncia no atendimento
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recebido. Contudo, ndo se pode negar que uma
certa parte das gestantes das UBS também
referiu o tempo insuficiente para as consultas
como um fato negativo no pré-natal. Logo,
ainda que os profissionais da saude estejam
interessados pela histéria do paciente, muitas
vezes a falta de tempo limita a adequada
atuacdo desses profissionais. Nesse sentido, é
certo que um atendimento rdpido ndao pode
permitir que a escuta ativa seja exercida como
deveria, alimentando assim, duvidas e
angustias no publico em questdo. E, também, é
possivel afirmar que as gestantes identificam
essas insuficiéncias na organizagdao do

atendimento que lhe é prestado.

Nesse sentido, o estudo de Rios® analisou o
ponto de vistas das enfermeiras sobre a questao
do tempo de atendimento nas consultas do pré-
natal e, assim, confirma a situacdo apresentada,
sob a dtica dos profissionais, além do mais
ressalta o excesso de burocracia como um
limitante, isso porque reduz ainda mais o tempo
de didlogo com as pacientes. Vejamos a fala de
uma das enfermeiras entrevistadas nesse
estudo, que diz: “Eu tento passar todas as
informagOes necessarias para a cliente de
acordo com o seu trimestre gestacional, como o
tempo é curto para a demanda atendida e ha o
excesso de burocracia (registro e anotacdes) ndo
sei se a gestante ficou com duvidas, o que
prejudica o processo ensino-aprendizagem e em
geral ela sé escuta sem participar
(Natividade)”®’. Infelizmente, essa é uma
realidade vivida por muitas UBS no territério

brasileiro, como na Amazonia.
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Ja em relagdo as atividades que as gestantes
gostariam que fossem realizadas nas UBS
estudadas, mais uma vez os estudos de Rios’,
mesmo utilizando como sujeitos da pesquisa as
profissionais enfermeiras de um hospital de Sdo
Luis do Maranhdo, confirma a necessidade
percebida no presente estudo de um maior
didlogo entre gestante e profissionais, assim
como na UBS Diamantino em que 60,90% (14
gestantes) optaram por esse item. Rios®
destaca, nesse sentido, a importancia da
assisténcia no Pré-natal focalizar o paciente
como um ser humano, atravessado por
guestdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais. Mas,
para tanto, os profissionais necessitam estar
adequadamente preparados para escutar as
gestantes, auxilid-las com educac¢dao em saude,

tornando-as protagonistas de seu bem-estar.

O estudo realizado por Bibiana et al’® foi
baseado em uma revisdo integrativa entre os
anos de 2004 a 2014 e recuperou 168 artigos
gue discutiam sobre “a percepcao das
gestantes e puérperas sobre as acdes de
educac¢do e saude na atengao primdria”. Essa
pesquisa revelou que existe uma necessidade
de ampliar as acdes educativas dos
profissionais juntos as gestantes e puérperas,
para assim ter integracdo, aprendizagem e
ensino em saude de forma efetiva. A educacao
em saude deve, finalmente, preparar a futura
mde para todas as transformacgdes que irdo

ocorrer nodecorrer da gestacao e depois dela.

Nota-se também, a importdncia de maior

amparo psicolégico e nutricional as gestantes.

Nesse item (D) 22,22% (6 gestantes), foi o
segundo com mais respostas assinaladas como
atividade necessdria nas UBS pesquisadas e o

item com maior expressdo na UBS Santissimo.

Por certo, o atendimento multidisciplinar é um
dos requisitos basicos para a efetivacdo de um
atendimento humanizado, nesse caso a visao
holistica sobre o paciente pode indicar ainda
melhores resultados, uma vez que o0s
encaminhamentos necessarios poderdao ser
realizados adequadamente. Em relacdo ao
amparo nutricional, que foi o item mais
escolhido na UBS do Santissimo, com 33,34% (9
gestantes), sabe-se que é fundamental o
acompanhamento da dieta, pois com
inquéritos alimentares é possivel detectar erros
na alimentacdo que possam prejudicar o
andamento da gravidez''. Mais do que
identificar disturbios, a avaliacdo e o
aconselhamento nutricional ajudam a manter a

saude da gestante e do feto em segurancga.

No que tange ao amparo psicoldgico, Falcone et
al” destacam que o periodo gestacional é uma
época de transicao na vida da mulher, por isso
hd grandes transformag¢des, ndao sé no
organismo, mas no seu bem-estar, alterando,
dessa forma, seu psiquismo e o seu papel sécio
familiar. Nesse sentido, diversas referéncias
bibliograficas indicam esse amparo psicolégico
em todas as etapas da gravidez (do pré-natal ao
puerpério) por ser uma fase de grande
incidéncia de transtornos psiquicos na mulher,
necessitando de atencdo especial para manter

ou recuperar o seu estado psiquico adequado e
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prevenir dificuldades futuras para o filho. Logo,
0 amparo psicolégico no pré-natal, além de
melhorar a qualidade de vida das gravidas,
pode ser um grande aliado na deteccdo de
possiveis alteragGes psicoldgicas, uma vez que
essas ficam, naturalmente, mais suscetiveis a

€SSes processos.

Em relagcdo as principais necessidades das
participantes da pesquisa, sdo questdes
diretamente relacionadas aos atendimentos em
salide, impressiona grande parte delas fazerem
referéncia ao maior didlogo sobre parto e
gestacdo. Essa analise, deixa um alerta, no
sentido de que é necessario um maior
pensamento critico e reflexivo no momento da
abordagem das pacientes e maior tempo para a
sua realizacdo. Com a falta de um atendimento
holistico por parte das técnicas, enfermeiras e
médicos até mesmo as atividades
multiprofissionais podem ser prejudicas, isso

guando as UBS conseguem oferecer tais servigos.

Outro tema abordado, foi em relacdo a
existéncia ou ndo de diferenga no atendimento
recebido pelas gestantes das unidades de
saude periférica (Diamantino) e central
(Santissimo). Percebeu-se que no Diamantino
(74%) e no Santissimo (70%) relataram nao
haver nenhum tipo de diferenga no
atendimento que recebiam. Entretanto, vale
ressaltar que, em conversa com as
participantes, elas ndo possuiam outro
parametro de atendimento de pré-natal e que,
portanto, tratava-se da percepg¢do de uma falta

identificada pelas prdprias entrevistadas.
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No estudo de Rocha®, tentou-se também fazer
um comparativo nas regides administrativas de
Fortaleza, e concluiu-se que as unidades
pertencentes as regides urbanas eram mais bem
estruturadas do que as das regides periféricas.
Entretanto, apesar das diferencgas
socioeconOmicas presentes nessas regioes, ndo
houve diferengas emrelagdo ao investimento de
recursos, exames laboratoriais ou distribuicao
de medicamentos, respeitando assim a
equidade, que é um dos principios do SUS.
Rocha®™ analisou os investimentos recebidos
pelas unidades, mas ndo a relagdo de
acolhimento oferecido pelos profissionais. Por
outro lado, na presente pesquisa esse
parametro foi realizado, e apesar das diferencas
socioecondmicas observadas entre a UBS do
Santissimo e do Diamantino, o atendimento ndo
foi percebido de forma diferente pelas gestantes
pesquisadas, sendo que ambos possuem

basicamente o mesmo padrao de qualidade.

A equidade no acesso aos servicos de saude é
um direito constitucionalmente garantido aos
brasileiros, todavia, existem muitos desafios
para aplica-la no setor publico. Esse acesso
deve ocorrer de acordo com a necessidade de
cuidados, independentemente da condigao

14,15

socioecondmica dosindividuos oudaregido

Assim, buscou-se analisar a disponibilidade de
mecanismos para a aplicacdo desses servicos,
por meio do questionamento, dessa vez aos
profissionais de saude, acerca de provaveis
diferencas existentes no atendimento ofertado

no pré-natal em bairros da cidade de Santarém-
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PA que apresentam diferencgas
socioeconOmicas. Essa analise, além ajudar a
entender os desafios enfrentados para a
efetivacdo do PHPN, é um exercicio de
cidadania. E importante relatar que, nas
respostas apresentadas, foi possivel observar
duas realidades distintas entre a unidade basica

de saude periférica e central da cidade.

Os profissionais da UBS do Santissimo, que esta
localizada em um bairro estruturado e com um
bom nivel socioecon6mico, quando
qguestionados se o fato da sua UBS ser central
prejudicaria ou beneficidria os investimentos
por ela recebido, relataram que apesar de uma
boa estrutura, existe a caréncia de uma equipe
multiprofissional, que atenda as necessidades
biopsicossociais das gestantes. Como

demonstra as respostas seguintes:

“Se ha um investimento diferenciado, isso eu
nao sei te responder, mas seria interessante
acrescentar a equipe outros profissionais,
como nutricionista, fisioterapeuta, psicélogo

etc. Esta estrutura fisica (prédio) é boal...]” S2

“[...] A estrutura fisica é boa, mas ainda falta

uma equipe multiprofissional.” S3

Os estudos de Figueiredo et al.”*, baseados em
entrevistas com 14 gestantes em uma UBS da
Zona Leste de Porto Alegre, também
demonstraram a falta ou dificuldade de acesso
das grdvidas ao atendimento de outros
profissionais da saude, mas sob a visdo da

clientela atendida pelo pré-natal. Nesse

sentido, o estudo destaca a necessidade do
acesso dessas mulheres a assisténcia
multidisciplinar, tendo em vista as diversidades
socioeconOmicas e culturais de cada gestante e
de sua familia, além de ajudar a colocar em
pratica o principio da integralidade que norteia

o Sistema Unico de Saude.

Por outro lado, os profissionais da UBS
Diamantino que esta localizada na periferia e a
populagcdao atendida possui um nivel
socioecon6mico menor, quando questionados
com a mesma pergunta, deram destaque, por
unanimidade, a falta de estrutura fisica da

referida Unidade Basica.

“[...] com relagdo a estrutura das UBS em si,
muita coisa precisa melhorar. Como por
exemplo salas adequadas para atender essas

mulheres.” D1

“Infelizmente, muitas vezes deixa a desejar na
parte da estrutura, ndo tendo um local
adequado para elas e falta de material como

bateriado sonar”. D3

Percebe-se, assim, que as duas unidades de
saude, enfrentam problemas distintos. A
realidade enfrentada pela unidade do
Santissimo, estd relacionada, principalmente, a
falta de uma equipe multiprofissional. J& na
unidade do diamantino, a principal reclamacao
foi a falta de estrutura oferecida, para a
realizagdo de um atendimento adequado.
Sabe-se que nenhuma questdo de saude

publica esta desvinculada das questdes politica.

Saude em Redes. 2020; 6(2):11-24
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Por isso, uma das participantes da pesquisa

ressaltou tal situagdao em sua resposta:

“Ndo ha falta de investimento, acho que ndo
seja por esse fato e sim pela falta de gestdo e

mau uso do dinheiro publico “ S1

Em harmonia com essa percep¢ao, o Ministério
de Saude' e Costa et al” definem que essa
guestdo interfere na qualidade do pré-natal.
Assim, o atendimento adequado ndo esta
unicamente relacionado com o desempenho
dos profissionais da saude, mas também com a
comunicagao entre gestores governamentais e
servidores publicos capaz de fomentar esforcos
coordenados e permanentes cujo objetivo seja

amelhoradasaude publica.

Portanto, enquanto a UBS do santissimo ja
estabeleceu sua estrutura o que a possibilita
“subir” um degrau em suas solicitacGes e volta-la
para a necessidade da equipe multiprofissional.
Os profissionais da UBS do Diamantino ainda
reclamam por necessidades substanciais,
perceptivel nas suas respostas quando relatam a
falta estrutura adequada do ambiente de
cuidado, fato que notadamente deixa essa
unidade ainda mais longe de alcangar o
atendimento humanizado as gestantes, pois este
requer a soma tanto dos fatores estruturais e

guanto dos fatores humanos.

Consideragoes finais

Em sintese dos fatores analisados na pesquisa,

percebeu-se que, em ambas as UBS, quando as

Saude em Redes. 2020; 6(2):11-24

usuarias foram inicialmente questionadas
sobre quais atitudes/situagcdes mais
incomodavam no momento das consultas de
pré-natal, prevaleceu a resposta de que nao
havia nenhum tipo de reclamacdo a ser feitaem
relacdo aquelas constantes no questionario
fechado. Entretanto, foi possivel ressaltar que,
em relacdo ao “o tempo insuficiente para as
consultas”, foi considerado um fator negativo
no pré-natal, mesmo que os profissionais
estejam interessados em colher uma boa e
adequada anamnese, muitas vezes a falta de
tempo limita a adequada atuacdo desses
profissionais. Nesse sentido, é certo que um
atendimento rapido ndo pode permitir que a
escuta ativa seja exercida como deveria,
alimentando assim, duvidas e angustias no

publico em questao.

Outra questdo investigada foi sobre a realizagao
de atividades educacionais e multiprofissionais
nas unidades pesquisadas, e para isso, percebeu-
se que, na UBS Diamantino, optaram pela
realizacdo de mais didlogo entre as gestantes e
profissionais sobre gesta¢do e parto. Ja na UBS
do Santissimo, foi priorizada a necessidade de
amparo psicolégico e nutricional como uma

grande necessidade a ser sanada.

E por fim, observou-se que a questdo
socioecondmica dos bairros também interfere
em alguns aspectos no atendimento,
infelizmente, a falta de parametros para a
comparacdao dos atendimentos reclamada
pelas gestantes dificultou a andlise dos dados.

Ainda assim, percebeu-se a diferenca do
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atendimento através dos questionarios guestionamentos dos profissionais, para que
aplicados as profissionais, tornando necessdria seja possivel trabalharem juntos, no intuito,
uma maior mobilizacdo da gestdo e das esferas sanar essas falhas em prol de um atendimento
governamentais na verificacdo dos principais de maior qualidade para as gestantes.
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Tabelas e graficos

Tabela 1. Situacbes que possivelmente incomodam as gestantes no momento das consultas de
pré-natal.

(D) Tempo

insuficiente (E) 3o ha
para uma
consulta
ELEGIETES

DIAMANTINO 0 . 9 . 0 . 26 . 65
oo | O S

TOTAL 2

(B) Falta de © Ma

clareza nas vontade em
falas dos responder as

profissionais duvidas

UNIDADE (A) Falta de
BASCIA DE respeito dos
SAUDE profissionais

(F) Nao
reclamacgdes respondeu

15,5 70,5 3,5

8 0 20 68 2

Fonte: Dados da pesquisa.

Grafico 1. Atividades que as gestantes gostariam que fossem realizadas na UBS Diamantino.
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A Didlego entre gestantes e profissionais da salde sobre gestagdo e
parto

B: Palestras sobre violéncia obstétrica (praticas abusivas durante o parto)
C: Palestras sobre atendimento humanizado &s gestantes

D Amparo psicoldgico e nutricional s gestantes

E: Acho essas atividades desnecessanas

F: Todas essas altividades @ sdo realizadas nessa UBS

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 2. Opinido da gestante sobre ter um atendimento diferenciado pelo fato de a UBS ser

central/periférica.

QUANTIDADE QUANTIDADE
UNIDADE DE GESTANTES DE GESTANTES
BASCIA DE QUE CONSIDERA O QUE NAO CONSIDERA
SAUDE ATENDIMENTO O ATENDIMENTO

DIFERENCIADO DIFERENCIADO

DIAMANTINO

SANTISSIMO -7 26 -20 74

Fonte: Dados da pesquisa.

Grafico 2. Atividades que as gestantes gostariam que fossem realizadas na UBS Santissimo.
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A Dhdlogo entre gestantes e profissionais da salde sobre gesiacdo e parto
B: Palestras sobre viokncia obstéinca (praticas abuswvas durante o parto)
C: Patestras sobre atendimento humanizado s geslantes

D Amparo psicologico e nuiricional s gestanies

E: Acho essas alnvidades desnecessarnas

F- Todas essas athvidades @ 530 realizadas nessa UBS

10

F

Numero de gestantes
Pk o

Fonte: Dados da pesquisa.

Submissdo: 23/02/2019
Aceite: 18/04/2020
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