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@ Artigo original

PERCEPCOES DE GESTANTES RIBEIRINHAS SOBRE A ASSISTENCIA PRE-NATAL

Alexandre Aguiar Pereira', Fabiane Oliveira da Silva®, Gisele de Brito Brasil’, Ivaneide Leal Ataide Rodrigues?,
Laura Maria Vidal Nogueira*

RESUMO: Objetivos: o estudo objetivou identificar a importancia do pré-natal para gestantes ribeirinhas e
conhecer suas expectativas, discutindo esses aspectos com vistas a melhorar a qualidade da assisténcia de saide
a essas mulheres. Método: estudo qualitativo descritivo, cujos dados foram coletados de agosto a outubro de
2016, por entrevistas individuais com 15 gestantes que realizavam pré-natal na Unidade de Satde da Familia da
Ilha do Combu, localizada ao Sul da cidade de Belém, Parg, e analisados por meio da técnica de andlise tematica.
Resultados: dos depoimentos analisados, originaram-se duas categorias: A importancia do pré-natal como
garantia de salde para a mae e para o bebé, e O pré-natal como fortaleza e fonte de aprendizado. Conclusao:
conhecer o significado do pré-natal na vida das gestantes, considerando suas particularidades, oferece subsidios
para que o profissional de satde, especialmente o enfermeiro, possa ajudar em possiveis lacunas, garantindo
assisténcia pré-natal de qualidade.

DESCRITORES: Assisténcia pré-natal; Gestante; Percepcao; Enfermagem; Satde da Mulher.

PERCEPTIONS OF RIVERINE PREGNANT WOMEN ON PRENATAL CARE

ABSTRACT: Objectives:The present study aimed to identify the importance of prenatal care for riverine pregnant women
andunderstand their expectations, by discussing these aspects in order to improve the quality of the healthcare provided to this
population. Method: Qualitative descriptive study that used data collected from August to October 2016, through individual
interviews with 15 pregnant women who received prenatal care at the Family Health Unit of Ilha do Combd, in the south of the city
of Belém, state of Pard, and analyzed with the use of thematic analysisResults:Two categories emerged from the statements of the
participants. The importance of prenatal care to protect the healthofmothers and babies, and Prenatal care as a strengthand source
oflearning. Conclusion:The study aimed to gain insight on the meaning of prenatal care in the lives of pregnant women, considering
their particularities, make such knowledge available to health professionals, especially nurses, so that they can contribute to solve
possible gaps and ensurehigh quality prenatal care.

DESCRIPTORS: Prenatal care; Pregnant woman; Perception; Nursing; Women'’s Health.

PERCEPCIONES DE GESTANTES RIBERENAS ACERCA DE LA ASISTENCIA PRENATAL

RESUMEN: Objetivos: el estudio tuvo el objetivo de identificar la importancia del prenatal para gestantes riberefias y conocer sus
expectativas, discutiendo esos aspectos para mejorar la calidad de la asistencia de salud a esas mujeres. Método: estudio cualitativo
descriptivo, cuyos datos se obtuvieron de agosto a octubre de 2016, por medio de entrevistas individuales con 15 gestantes que
realizaban prenatal en la Unidad de Salud de la Familia de la Isla del Combdi, ubicada al sur de la ciudad de Belém, Para. Se los evalu6
por medio de la técnica de analisis tematico. Resultados: de los testimonios analizados, se originaron dos categorias: La importancia
del prenatal como garantia de salud para la madre y para el bebé, y El prenatal como fuente de fuerza y de aprendizaje. Conclusién:
conocer el significado del prenatal en la vida de las gestantes, considerando las particularidades, da subsidios para que el profesional
de salud, especialmente el enfermero, pueda ayudar en posibles lagunas, garantizando asistencia prenatal de calidad.
DESCRIPTORES: Asistencia prenatal; Gestante; Percepcién; Enfermeria; Salud de la Mujer.

'Enfermeiro. Residente de Enfermagem em Atencao a Saide da Mulher e da Crianca. Universidade do Estado do Para. Belém,
PA, Brasil.

2Enfermeira. Mestranda em Enfermagem. Universidade do Estado do Pard/Universidade Federal do Amazonas. Belém, PA,
Brasil.

SEnfermeira. Mestre em Enfermagem. Universidade do Estado do Para/Universidade Federal do Amazonas. Belém, PA, Brasil.
‘Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente de Enfermagem. Escola de Enfermagem Magalhaes Barata. Belém, PA, Brasil.

Autor Correspondente: Recebido: 09/08/2017
Alexandre Aguiar Pereira Finalizado: 05/11/2018
Universidade do Estado do Para

Passagem Xavier, 320 A - 66610-140 - Belém, PA, Brasil

E-mail: alexandre_ap22@hotmail.com

http://dx.doi.org/10.5380/ce.v23i4.54422



Cogitare Enferm. (23)4: e54422, 2018
@ INTRODUCAO

O pré-natal pode ser entendido como assisténcia de saide prestada a mulher gestante, a fim de
garantir gestacdo adequada e segura, por meio doacompanhamento de saide de qualidade. O Caderno
de Atencao ao Pré-natal de Baixo Risco™ afirma claramente que o objetivo do acompanhamento pré-
natal é garantir o desenvolvimento da gestacao, sem impacto para a satde materna, permitir o parto
de recém-nascido saudavel, além de abordar aspectos psicossociais e realizar atividades educativas e
preventivas.

Para assegurar um pré-natal de qualidade, preconiza-se que a gestante receba, no minimo, seis
consultas, com acompanhamento intercalado entre médico e enfermeiro. A atuagao do enfermeiro
na realizacao do pré-natal tem sido fundamental para a melhoria da assisténcia as gestantes, pois
favorece o aumento da cobertura pré-natal e tem contribuido significativamente para a humanizacao
da assisténcia prestada®.

O acompanhamento da mulher no ciclo gravido-puerperal deve ser iniciado o mais precocemente
possivel, e s6 se encerra com o seu retorno e do recém-nascido ao servigo de saude entre 7 a 10 dias de
puerpério e uma consulta médica ou de enfermagem com 42 dias p6s-parto"”. Partindo deste principio,
é direito de toda mulher receber o acompanhamento de pré-natal durante a gravidez, independente
de sua origem, cultura ou sociedade pertencente, sejam elas do meio urbano ou rural®.

Nas dltimas duas décadas tém-se proposto indicadores de adequacao para avaliar a qualidade dos
cuidados pré-natais, incorporando outros elementos além da época de inicio do acompanhamento
e do nimero de consultas recebidas®”. De maneira geral houve melhorias na atencao a saude das
gestantes, contudo, considerando a diversidade que caracteriza o Brasil, seja em relagdao as condicoes
socioeconOmicas e culturais, seja em relacdo ao acesso as acoes e servicos de salide, entende-se que o
perfil epidemiolégico da populagao feminina apresente diferengas importantes de uma regidao a outra
do pais®.

Tradicionalmente, as comunidades ribeirinhas sdo compostas de varios agrupamentos familiares,
em casas de madeiras, adaptadas ao sistema de cheias e vazantes dos rios, dispersas ao longo de um
percurso fluvial. Vivem, em sua maioria, a beira dos rios, igarapés, igapos e lagos, estando isolados,
com pouco ou restrito acesso a midia escrita e falada®. E nesse contexto que se encontra a mulher
ribeirinha e o atendimento pré-natal, que muitas vezes é dificultado pelas condi¢des socioecondmicas
dessas mulheres.

Em virtude do isolamento de seus nucleos populacionais, resultado da distribuicao dispersa, a
realidade dessas populagdes revela grande desigualdade de acesso aos servicos publicos de saide em
comparagao com as dreas urbanas. Assim, para a promogao de atencdo acessivel, humanizada, e que
seja capaz de tornar a busca pelo cuidado em pratica frequente, é necessario compreender as formas
de ligacao entre as mulheres residentes em areas nao urbanas e os servicos de saude.

Dessa forma, tendo em vistaaimportancia do pré-natal e buscando entender avisao que as gestantes
ribeirinhas tém sobre ele, definiu-se como questao de pesquisa deste estudo: Quais as percepcdes
de gestantes ribeirinhas a respeito do pré-natal? Para responder a essa questao estabeleceu-se como
objetivos: Identificar a importancia do pré-natal para gestantes ribeirinhas; Conhecer as expectativas
dessas gestantes sobre o pré-natal; e Discutir esses aspectos com vistas a melhorar a qualidade da
assisténcia de enfermagem a essas mulheres.

@ METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza qualitativa, que teve como cendrio a Unidade de
Saude da Familia (USF) da Ilha do Combd. Essa ilha possui uma drea de aproximadamente 32 km?, e estd
localizada ao Sul da cidade de Belém, no estado do Pard, a aproximadamente 1,5 km de distancia da
costa. O local se divide em seis microareas, com cerca de 530 familias cadastradas no servico de saude.
Algumas dessas microdreas possuem escasso acesso, ficando isoladas devido ao ciclo das marés. A
USF conta com uma equipe de satide completa, composta de cinco Agentes Comunitarios de Satde
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(ACS), uma enfermeira, um médico e trés técnicos de enfermagem.

Os dados foram produzidos no periodo de agosto a outubro de 2016, por meio de entrevista
individual com 15 gestantes, dentre 21 que realizavam o acompanhamento pré-natal na USF do Combu.
As entrevistas foram encerradas ao chegar-se a saturacao dos dados, critério que permite estabelecer
a validade de um conjunto de dados quando nenhum novo elemento é encontrado e o acréscimo de
novas informacdes deixa de ser necessario, pois ndo alteraa compreensao do fenédmeno estudado®. O
formulario aplicado estava dividido em duas partes: a primeira, com o perfil das gestantes e a segunda,
com cinco perguntas abertas que exploraram o objeto de estudo.

Como critério de inclusao foi considerado: gravidas de qualquer faixa etdria, de qualquer microarea,
cadastradas na USF do Comb, independente da idade gestacional, que realizassem acompanhamento
pré-natal e que apresentassem condigoes fisicas e mentais para responder ao instrumento para coleta
de dados.

Inicialmente, o projeto foi apresentado a equipe da USF do Combdu, com intuito de explicar o
que seria feito e facilitar a abordagem com as gestantes. Estas foram convidadas de acordo com seu
comparecimento as consultas e as entrevistas foram realizadas na USF ou no domicilio da gestante,
conforme sua escolha, e sendo gravadas mediante o consentimento. A anadlise deu-se por meio da
técnica de analise de contetido®.

Durante o desenvolvimento da pesquisa, foram considerados os preceitos éticos da Resolucao
n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Recebeu autorizacao Institucional e foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Pard, sob parecer n°® 1.574.224.

As participantes foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, para que pudessem
manifestar seu interesse de participar. O anonimato das participantes foi assegurado por meio do uso
de cédigo alfanumérico para identificagdo das entrevistas, com a letra G e o nimero sequencial das
mesmas (G1, G2,...G15).

@ RESULTADOS

Perfil das Participantes

A idade das entrevistadas variou entre 17 e 32 anos, predominando a faixa etaria de 18 a 24, com
nove participantes, sendo duas menores de 18 anos. Em relagdo a microarea de residéncia, sete
residiam na microarea um, que é a mais proxima a USF conforme a divisao estratégica da ilha para o
acompanhamento da populagdo. Na escolaridade, predominou o ensino fundamental completo, com
cinco participantes. A renda familiar predominante foi de um saldrio minimo.

Em relacao a idade gestacional, nove estavam entre sete e nove meses de gravidez. Houve oito
primiparas. No que diz respeito ao acompanhamento de pré-natal, das sete gestantes que tinham mais
de um filho, cinco delas iniciaram seu acompanhamento no primeiro trimestre de gravidez, inclusive
da gestacao atual. Todas as entrevistadas realizaram o pré-natal em suas gestacOes anteriores. A
importancia do pré-natal iniciado no primeiro trimestre de gravidez justifica-se pelo fato de serem mais
frequentes nesse periodo a ocorréncia das principais intercorréncias obstétricas, como hemorragias
e abortos, além da necessidade de realizacao de exames e avaliagdes para deteccao de anormalidades
precoces que possam interferir na saide materna e fetal.

Para a andlise dos dados foi aplicada a técnica de analise de contetido, obedecendo-se o passo
a passo dessa andlise. Iniciou-se pela transcricao das gravacoes, constituindo o corpus, do qual se
procedeu a leitura flutuante, explorando o material para a identificacao dos temas mais recorrentes em
ocorréncia e co-ocorréncia. Os temas identificados foram agrupados de forma a atender aos objetivos
do estudo, o que propiciou a organizacao de duas categorias tematicas: A importancia do pré-natal
como garantia de saide paraa mae e para o bebé, e O pré-natal como fortaleza e fonte de aprendizado,
que serao apresentadas e discutidas a seguir.

A importancia do pré-natal como garantia de satide para a mae e para o bebé
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Nesta categoria, evidenciaram-se as percepcdes das participantes a respeito da importancia do
pré-natal para a sua salde e para a saide do bebé. Ao serem questionadas sobre essa importancia
e o porqué, de maneira unanime, fizeram um conjunto de explicagcbes que apontavam para a sua
importancia como estratégia para garantir e ofertar satde.

Nas explicacoes, destacam-se expressdes que atrelam as consultas de pré-natal ao acompanhamento
da situacao de satide da mae e do bebé e a necessidade desse acompanhamento para uma gestagao
aw

saudavel. A importancia do pré-natal foi traduzida com expressdes, como “se esta bem”, “minha saude
e ado bebé” ou similares por todas elas:

Sim, é muito importante! Para a saude do bebé, para ver como estd, saber se ele estd bem.(G2)

E! E importante... é essencial, com certeza é importante sim! Porque assim eu vou cuidar ndo s6 da
minha saide como a da crianca, entendeu? Ai eu posso evitar que tanto eu quanto meu filho venha ter
outros problemas relacionados a satde [...]. (G6)

O entendimento de que o pré-natal é de suma importancia para combater doencas e complicacoes
na gravidez também foi evidenciado. Para sete (46,6%) delas, o pré-natal contribui para combater
doencas que possam afetar sua gestacao, assim como prevenir o aparecimento de complicacoes
comuns da gravidez:

Eles passam exame e eu venho pra saber se vai dar alguma coisa, se vai aparecer alguma doenca pra
poder tratar. Por exemplo, no meu exame deu anemia e eu consegui tratar no sexto més de gravidez.
(G1)

Porque € através do pré-natal que eu consigo evitar todos os tipos de doenca, infeccdo urindria, essas
coisas, e saber o que eu tenho durante a gravidez e apos a gravidez.(G9)

Foi destacada pelas gestantes a importancia do acolhimento da equipe de satde para a garantia
de um atendimento com qualidade no pré-natal. Os depoimentos demonstraram o papel da equipe
orientando, aconselhando e educando essas mulheres. Esse aspecto € citado em oito depoimentos:

[...] Coisas, assim, que eu nunca ia saber em casa e ld eles me ajudam, a nossa mae da alguns conselhos,
mas outras coisas eu s6 aprendo ld [na USF]! As maneiras corretas, que muitas das vezes as maes
ensinam, mas ndo é aquilo o correto, podemos dizer assim. Cada consulta que eu vou eles ensinam
alguma coisa. (G6)

[...] Ebom ter um acompanhamento médico, porque qualquer problema a gente vai, fala nossas duvidas
e eles explicam pra gente, como €, como nao é, entdo eu acho muito importante sim. (G15)

Portanto, cabe a equipe de saude, especialmente a de enfermagem, saber ouvir e acolher esse
publico, uma vez que o acompanhamento por meio das consultas objetiva também realizar a
aproximacao da gestante com o profissional, permitindo a criacao de vinculo.

O pré-natal como fortaleza e fonte de aprendizado

Nesta categoria, discutem-se as expectativas manifestadas pelas participantes quanto ao pré-natal.
Notou-se nos depoimentos que o pré-natal é visto como uma fortaleza e seguranca para elas e seu
bebé. Nessa 6tica, manifestaram sua total confianca e esperanca no programa de pré-natal para terem
gestacao e parto seguro. Para todas, o pré-natal assegura uma boa gestagao e um bom parto no futuro:

Serve para prevenir a crianca, para ter o parto bom, principalmente. [...] Porque sem ele a gente ndo se
cuidaria muito bem. (G10)

Serve para acompanhar a saude do bebé, para saber se estd tudo bem comigo e com ele. E muito
importante, porque ele me ajuda a saber como estda meu bebé, se vai nascer bem, com saude, essas
coisas.(G14)

Uma expectativa bastante mencionada diz respeito a necessidade de outros profissionais para o
acompanhamento pré-natal, além da realizacdo de exames no proéprio servico, evitando-se, dessa
forma, a busca desse atendimento na capital. Mencionou-se a necessidade de dentista, nutricionista,
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pediatra, ginecologista, e realizacdo de exames clinicos e obstétricos na prépria Unidade em oito
depoimentos:

Acho que era bom ter pediatra, ter dentista, porque evitaria que a gente tivesse que ir pra Belém, e
também ter outros especialistas para cuidar da nossa saude. (G7)

O que eu achava melhor era vim pra cd mais médicos! Porque a gente precisa muito aqui... e exames
também, porque evitaria da gente ir I para Belém. [...] Isso melhoria muito a nossa situacao. (G8)

Também se percebeu nas falas um atendimento satisfatério que elas buscavam a cada consulta. O
pré-natal evidenciou-se como momento de esclarecimento de suas duvidas e de sanar seus anseios.
Nessa perspectiva, 11 afirmaram que esperavam ser bem atendidas e sairem satisfeitas das consultas:

Espero ter um atendimento satisfatorio e me explicar a respeito de tudo sobre a gravidez. (G5)
Espero que me examine, que cuide do meu bebé, que me atendam bem. (G14)

Entende-se que as consultas de pré-natal tornam-se oportunas para a educacao das gestantes, que
almejavam receber orientagoes e conselhos. Nesse sentindo, observou-se em sete participantes esse
anseio de ser aconselhada pelos profissionais e sair esclarecida dos atendimentos:

Eu espero ter um bom atendimento [...], eles tirem minhas duvidas, me orientem e que me falem como
estd minha gravidez, se estd tudo bem! Faz acompanhamento, aconselhamento e outras coisas. (G6)

Bom, o que eu espero que eles fagcam? Tirem minhas ddvidas é claro, com dificuldades que todas as
gravidas tém. [...] Em muitas coisas, porque pra mim ele vai me orientar, me ensinar as coisas, porque eu
tenho trés filhos, mas tem muitas coisas que eu nao sei, ai vao estar me orientado na hora da consulta.
(G12)

@ DISCUSSAO

Os dados da pesquisa apontaram que as gestantes entrevistadas sentem aimportancia da assisténcia
pré-natal para a gestacdo, expressam isso por meio de suas falas trazendo suas expectativas, anseios e
necessidades quanto ao acompanhamento, acolhimento e cuidados de saude da equipe da Unidade.
Dessa forma, conhecer as relacbes que essas mulheres estabelecem com os servicos de salde
permanece como desafio necessario para promover o acesso a atencao humanizada que estimule a
busca pelo cuidado de forma cotidiana™.

Entender a importancia do pré-natal para as mulheres permite apreender o significado desse
cuidado para elas, auxiliando no direcionamento da assisténcia prestada. E importante compreender
o contexto cultural, a visdo de mundo e as particularidades das pessoas, reconhecendo que, muitas
vezes, elas as manifestam de formas peculiares, que precisam ser abarcadas na assisténcia, de modo a
realizar o cuidado de forma mais efetiva“.

Na visdo das participantes desse estudo, o pré-natal ajuda na deteccao precoce de doencas e
alteracoes gestacionais. E de fato, o acompanhamento pré-natal de qualidade configura acao voltada
paraessesaspectos, com o tratamento de intercorréncias de saide materna, colaborando paraareducao
de riscos tanto para a gestante quanto para o concepto. Nesse sentido, esta atencao caracteriza-se
desde a concepcao até o inicio do trabalho de parto, de forma preventiva e tendo também como
objetivos identificar, tratar ou controlar patologias, além de prevenir complicagbes na gestacao e
parto™. Percebeu-se, assim, essa compreensdo e entendimento das mulheres a respeito do pré-natal.

Ressalta-se o papel da equipe para garantir a saide das gestantes e do bebé, uma vez que ela é
vista como a principal condutora desse processo. Uma das estratégias que pode facilitar a adesao
ao acompanhamento pré-natal e reduzir o distanciamento entre profissional de saide e gestante é
a aplicacao de novas metodologias de trabalho que humanizem a assisténcia e déem um toque de
originalidade e reconhecimento do outro no processo de cuidado™.

As equipes de saide que atuam nas areas ribeirinhas sao mais reduzidas, decorrente das dificuldades
de acesso, havendo um ndmero limitado de profissionais de salide, assim como de especialidades
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médicas, que permanecem concentrados nos grandes centros urbanos®. Esse entendimento esteve
presente nos depoimentos das entrevistadas.

Os depoimentos também demonstraram que as participantes julgam a relevancia do pré-natal de
acordo com a atencao dada a elas. Esse aspecto também foi evidenciado em estudo que demonstrou
que as entrevistadas relacionaram a importancia do pré-natal a atencao dispensada a elas. Segundo os
autores, o acolhimento a gestante é essencial no atendimento, pois inclui a recep¢ao da mulher desde
o primeiro contato com a unidade de salde, responsabilizando-se por ela“.

O enfermeiro, mediante suas atividades, exerce papel importante as gestantes para que a adesao
ao pré-natal seja continua, posto que, como cuidador, ele se encarrega de oferecer acdo integral para
a salde dessas mulheres e promover atividades que contribuam no favorecimento de uma gestacao e
nascimento saudaveis"”.

Repensar a atencdo pré-natal envolvendo os profissionais pressupde novo olhar sobre o processo
de trabalho em satde e organizagao do servigo, por meio de protocolos que valorizem a competéncia
técnico-cientifica de cada membro da equipe multiprofissional, oferecendo assim assisténcia de
qualidade e humanizada a gestante™. A aquisicao de novos conhecimentos cientificos pode subsidiar
o trabalho desses profissionais de ajudara mulherasuperar as dificuldades que essa condicao impoe®.

Os resultados também evidenciaram o papel educacional do programa de pré-natal. A consulta
pré-natal envolve procedimentos simples, podendo o profissional de satide dedicar-se a escutar as
demandas da mulher, transmitindo confianca para conduzir com autonomia a gestacdo e o parto. E
necessario que o profissional esclareca as duvidas geradas com muita clareza, de forma que a mulher
se sinta segura™.

Nesse contexto, ressalta-se que a assisténcia pré-natal tem o objetivo de orientar e esclarecer sobre
o parto e os cuidados com o recém-nascido. O pré-natal € um momento singular e oportuno para
desenvolveragoes educativas, podendo ser realizadas nas unidades de satdde, porintermédio de grupos
de gestantes, salas de espera, ou individualmente. Essa estratégia de trabalho permite a integracao de
profissionais e gestantes, constituindo um momento de acolhida, escuta, vinculo, de compartilhamento
de experiéncias, trocas mutuas, fortalecimento de conhecimentos e esclarecimentos de duvidas™.

Estudo®” desenvolvido junto a gestantes que realizavam acompanhamento pré-natal na Atencao
Basica e no servico da Clinica Escola Integrada da Faculdade Santa Maria no municipio de Cajazeiras-PB,
que trabalhou a satisfacao e as expectativas de 12 gestantes sobre a assisténcia pré-natal, demonstrou
que a satisfacao refere-se apenas aos aspectos gerais, sendo que um bom atendimento pré-natal,
além de fazer acompanhamento clinico da evolucao gestacional, deve ser capaz de identificar
intercorréncias e prestar orientacdes quanto a alimentacao, mudancgas fisicas e psicologicas durante o
periodo gestacional.

Ja um estudo®’ realizado em uma Unidade de Saude da Familia de Montes Claros-MG, que avaliou
a satisfacao de oito gestantes sobre a consulta de Enfermagem pré-natal, evidenciou que ao serem
questionadas sobre o atendimento, destacaram o ato de examinar e o esclarecimento de dividas como
demonstracdes de bom desempenho profissional e de responsabilizacdo de quem presta assisténcia.
O desempenho profissional é avaliado pela gestante por meio do interesse demonstrado no exame
fisico, nas perguntas feitas e orientagdes dadas, bem como na resolutividade das condutas.

A atencao a mulher no ciclo gravidico-puerperal é indispensavel para que ela possa exercer a
maternidade com seguranca e sem riscos. Os profissionais de saide devem desenvolver acoes
interdisciplinares que favorecam a autoconfianca e cuidado da mulher e de sua familia durante a
gestacao e no pos-parto®.

Entende-se como limitacao deste estudo a sua baixa possibilidade de generalizacao, por se tratar de
uma populacao especifica, como a ribeirinha, mas ressalta-se que seus resultados podem contribuir
para reflexdo sobre as necessidades e expectativas de mulheres gravidas em contexto semelhante
que, muitas vezes, ttm pouco sucesso em seu pré-natal, justamente por nao serem consideradas suas
particularidades ambientais e culturais.
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Por meio deste estudo, pode-se afirmar que o pré-natal é considerado muito importante para
as mulheres ribeirinhas e que conseguem entender a necessidade de realiza-lo. Apesar da baixa
escolaridade, ficou clara sua capacidade de expressar essa importancia, além de seus sentimentos e
expectativas, evidenciando-se, assim, o seu empoderamento e interesse nas consultas de pré-natal.

Vale ressaltar que a maioria afirmou que sentia falta da atuacao de outros profissionais e da
realizacdo de procedimentos complementares. Mencionou-se com frequéncia a necessidade de
dentista, nutricionista, pediatra e ginecologista, além da realizacao dos exames no préprio servico,
evitando-se, dessa forma, idas a capital em busca desse atendimento. Nesse contexto, evidenciam-
se as dificuldades e os desafios ainda enfrentados por essas mulheres e ressalta-se a importancia do
poder publico na garantia de melhorias nos servicos afastados dos meios urbanos, a exemplo da USF
do Combd.

Embora essa caréncia em relacao a integralidade da assisténcia no servico de salde esteja em seus
depoimentos, ao mencionarem o atendimento da equipe na Unidade, todas se mostraram satisfeitas
e, de certa forma, gratas com a equipe. Assim, percebe-se que, apesar das barreiras, a equipe atuante
na Ilha do Combu soma forgas para vencer as dificuldades e prestar um atendimento de qualidade,
tornando-se capaz de atender as necessidades das usuarias, evidenciando-se o vinculo construido
entre a equipe e as gestantes, interpretada como positiva para sua assisténcia, e refletida na assiduidade
da maioria das gravidas nas consultas de pré-natal.

Espera-se que estes resultados ensejem mais estudos que venham suprir lacunas nessa area do
conhecimento com populacoes especificas. Isso pode melhorar a compreensao do contexto em que
as mulheres estao inseridas, suas interpretacdes, seus anseios e suas reais necessidades, permitindo
repensar e qualificar os servicos e os cuidados de saide ofertados as populagbes com essas
particularidades.
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