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Avaliação da assistência pré-natal
na perspectiva de puérperas e profissionais de saúde

Evaluation of prenatal assistance
in the point of view of puerperas and hetalth care professionals

Resumo  O objetivo do estudo foi avaliar a assis-

tência pré-natal em uma maternidade pública

segundo a perspectiva de puérperas e profissionais

de saúde. Trata-se de um estudo qualitativo, no

qual participaram 19 puérperas e 6 profissionais

de saúde. Foram aplicadas as técnicas da entre-

vista semiestruturada com as puérperas e de gru-

po focal com os profissionais. A análise do discur-

so dos participantes teve como referencial meto-

dológico a Hermenêutica de Profundidade. Os

principais resultados evidenciaram o enaltecimen-

to do profissional de saúde por parte das usuárias.

Segundo os profissionais, as gestantes apresenta-

vam um conhecimento “errado” sobre saúde du-

rante a gravidez. Sobre o atendimento na Nutri-

ção, as puérperas destacaram a possibilidade de

diálogo, e o apoio e o incentivo recebidos durante

as consultas. Concluindo, a educação em saúde

no pré-natal deve levar em consideração que cada

mulher é um sujeito único e que carrega consigo

sua própria cultura. A formação do vínculo tor-

na-se crucial para o maior envolvimento da ges-

tante nas questões relacionadas à sua saúde.

Palavras-chave  Percepção social, Gestação, Nu-

trição materna, Pré-natal

Abstract  The aim of this study was to evaluate

the prenatal assistance in a public maternity hos-

pital in the point of view of puerperas and health

care professionals. Nineteen puerperas and six

health professionals took part in the study. The

puerperas answered a semi-structured interview

and the health professionals took part in a focus

group. The discourse analysis was based on in-

depth hermeneutics. The main results pointed out

that users showed a deep appreciation for the health

professionals. Concerning the professional’s view,

pregnant women had a wrong knowledge of health

during pregnancy. As regards the nutrition ap-

pointments, puerperas pointed out they had room

for dialogue, support and encouragement. In con-

clusion, prenatal health education should con-

sider that each woman is a unique individual

with her own background. Bonding is of para-

mount importance for pregnant women to get

involved with health-related issues. 
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Introdução

A literatura é consensual ao reconhecer o efeito
protetor da assistência pré-natal para a saúde
materna e a neonatal, que compreende um con-
junto de ações voltadas à redução do risco e da
severidade da morbimortalidade para o binô-
mio mãe-filho1,2. 

A eficácia da assistência nutricional durante
o pré-natal também tem sido sugerida em de-
corrência do crescente número de trabalhos que
confirmam os benefícios da nutrição adequada
sobre o resultado da gestação3-5. 

O processo de atendimento nutricional às
gestantes não deve ser baseado apenas nos co-
nhecimentos técnico-científicos; mais do que isso,
se espera que sejam desenvolvidas habilidades de
relacionamento interpessoal, visando minimizar
as dificuldades enfrentadas pela mulher e pelos
profissionais frente às demandas objetivas e sub-
jetivas que emergem da gestação, especialmente
aquelas relacionadas à alimentação6.

Na assistência nutricional, o aconselhamen-
to dietético, o qual inclui a dimensão alimentar e
a nutricional, pode ser definido como uma for-
ma de apoio dialógico que visa a tomada de de-
cisões autônomas pelos indivíduos relacionadas
ao comportamento e às práticas alimentares7,
levando-se em consideração suas características
orgânicas, emocionais e socioculturais. O nutri-
cionista, como aconselhador, desempenha um
papel fundamental na relação com os usuários
dos serviços, pois seus conhecimentos e habili-
dades podem contribuir para a efetiva adesão ao
protocolo assistencial8.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo
foi avaliar a assistência pré-natal em uma mater-
nidade pública do município do Rio de Janeiro
segundo a perspectiva de puérperas e de profissi-
onais de saúde. 

Percurso metodológico

Durante o período de 1999 a 2001 foi realiza-
da uma pesquisa em uma maternidade pública
no município do Rio de Janeiro, na qual se traçou
o perfil de saúde e nutrição de 262 puérperas e
seus recém-nascidos. Mediante os resultados do
estudo, desenvolveu-se uma proposta de assis-
tência nutricional pré-natal, cuja eficácia na me-
lhoria do resultado obstétrico foi testada em uma
coorte de gestantes adultas, no período de junho
de 2005 a janeiro de 2006 na mesma maternidade.

O aconselhamento dietético incluído na refe-
rida pesquisa foi estruturado, prevendo um ca-

lendário mínimo de quatro consultas com o nu-
tricionista. A partir do diagnóstico nutricional
detalhado (avaliação antropométrica, dietética,
clínica, funcional, bioquímica e sociodemográfi-
ca e obstétrica) foi elaborado o cuidado alimen-
tar e nutricional propriamente dito, englobando
ações de prevenção, de promoção e de recupera-
ção da saúde, com início concomitante ao pré-
natal oferecido na unidade. 

Foram incorporadas técnicas de aconselha-
mento6-8 com o intuito de ajudar na consolidação
de uma maior interação entre o nutricionista e a
gestante, favorecendo desse modo a adesão pelas
clientes às orientações nutricionais fornecidas. 

Sendo assim, o presente estudo constitui um
recorte deste projeto, intitulado “Avaliação do
impacto da assistência nutricional pré-natal no
resultado obstétrico”. Trata-se de um estudo de
abordagem qualitativa, que privilegia, de modo
geral, a análise de microprocessos, por meio do
estudo das ações sociais individuais e grupais,
realizando um exame intensivo dos dados, tanto
em amplitude quanto em profundidade9. 

Para a análise das percepções das gestantes
adultas (idade cronológica maior ou igual a 20
anos) sobre o cuidado nutricional no pré-natal,
foram captadas mulheres no pós-parto (enfer-
maria) e nas consultas de revisão do pós-parto
(ambulatório) da unidade em estudo. A escolha
das participantes foi aleatória, sendo realizada
apenas uma entrevista a cada dia, com duração
aproximada de 30 – 40 minutos. 

As puérperas que aceitaram participar do es-
tudo foram encaminhadas, juntamente com seus
recém-nascidos, para um local reservado nas
dependências da maternidade que garantisse a
privacidade da entrevistada. Os nomes verdadei-
ros foram substituídos por nomes fictícios para
a descrição desse estudo. 

A construção dos dados foi realizada utili-
zando-se entrevista semiestruturada, gravada em
fita cassete e transcrita na íntegra, identificando
os sujeitos com um codinome para preservar o
anonimato. Dados da observação realizada du-
rante as entrevistas foram registrados em um
diário de campo de forma a complementar as
falas das mulheres. 

As questões abordadas no roteiro da entre-
vista foram: a assistência pré-natal, a satisfação
da cliente, a adesão ao aconselhamento dietético
e a integralidade das ações de saúde. 

Pelo fato da pesquisa qualitativa não se ba-
sear em critérios numéricos para garantir o cál-
culo amostral e sua representatividade, conside-
rou-se a saturação das falas para definir o nú-



4857
C

iên
cia &

 S
aú

d
e C

o
letiva, 1

6
(1

2
):4

8
5
5
-4

8
6
4
, 2

0
1
1

mero de participantes a compor o grupo a ser
investigado10, totalizando 19 entrevistas. 

Com vistas à análise da percepção dos pro-
fissionais, foi realizada a técnica do Grupo Focal
(GF)11 com a equipe de saúde que atua no pré-
natal e que conviveu com a aplicação da assistên-
cia nutricional (intervenção) às mulheres. 

O grupo focal foi composto por três obste-
tras, uma assistente social, uma técnica de enfer-
magem e uma nutricionista. Foi conduzido por
integrantes da equipe da pesquisa, sendo repre-
sentado por um mediador, responsável pelo an-
damento do debate e com a função de intervir e
interagir com os participantes, e dois observa-
dores, cuja incumbência foi a análise e a avalia-
ção do processo de condução do grupo12. 

O GF foi realizado nas dependências da ma-
ternidade, em local adequado, de fácil acesso e
distante da interferência de ruídos e de contato
com outros sujeitos, com duração de aproxima-
damente uma hora e trinta minutos. Assim como
as entrevistas com as puérperas, a de grupo foi
gravada em fita cassete e transcrita na íntegra,
utilizando-se codinomes. Durante a aplicação da
técnica foram feitas anotações em diário de cam-
po, levando-se em consideração a comunicação
não verbal, de forma a subsidiar a interpretação
do material em construção. 

Foram contemplados os seguintes temas no
roteiro de debate: adesão das gestantes ao pré-na-
tal, relação entre profissional e usuária e conheci-
mento científico versus conhecimento da gestante. 

A análise do discurso das mulheres no pós-
parto e dos profissionais de saúde teve como re-
ferencial metodológico a Hermenêutica de Pro-
fundidade (HP)13 que preconiza a interpretação
e a compreensão das formas simbólicas nos vá-
rios contextos da vida social. 

Apesar de não serem consideradas estágios
isolados de uma análise sequencial, a HP com-
preendeu de três fases distintas: a análise sócio-
histórica; a análise formal ou discursiva; e a in-
terpretação/re-interpretação. 

A primeira fase, a análise sócio-histórica, é
caracterizada pela reconstrução das condições
sociais e históricas de produção, circulação e re-
cepção das formas simbólicas. 

Na análise formal-discursiva o interesse pri-
mordial é a organização interna das formas sim-
bólicas. Dentre as diferentes técnicas emprega-
das para a análise desta segunda fase, optou-se
por uma adaptação da Análise de Conteúdo
(AC), em sua vertente temática14. Esta fase foi
organizada em duas etapas: a pré-análise e a ex-
ploração do material. 

A terceira e última fase, a interpretação/re-
interpretação, implica em um procedimento de
construção criativa de possíveis significados e que
“transcende a contextualização das formas sim-
bólicas tratadas como produtos socialmente si-
tuados, e o fechamento das formas simbólicas
tratadas como construções que apresentam uma
estrutura articulada”13. 

Foi proposto, a partir da técnica da triangu-
lação como estratégia de pesquisa, utilizar a com-
binação das técnicas da entrevista semiestrutu-
rada e do grupo focal com o intuito de produzir
um conhecimento mais aprofundado da reali-
dade acerca da percepção das gestantes e profis-
sionais de saúde quanto ao modelo de assistên-
cia nutricional pré-natal desenvolvido na referi-
da maternidade15. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética
do Instituto de Puericultura e Pediatria Marta-
gão Gesteira da UFRJ. Todas as entrevistadas fo-
ram esclarecidas quanto aos objetivos e procedi-
mentos metodológicos e assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Resultados e discussão

Foram entrevistadas dezenove mulheres, sendo
todas adultas, com idade média de 27 anos, sen-
do a mais nova com 21 e a mais velha com 36
anos. A maioria era casada ou vivia com o com-
panheiro e oito já tinham filhos. A média do nú-
mero de filhos foi de 1,7, variando entre 1 e 6. 

Oito puérperas referiram ter cursado até o
ensino fundamental, sendo que, destas, apenas
uma completou este ciclo. Três mulheres relata-
ram conciliar seu trabalho com a faculdade e uma
delas apresentava o ensino superior completo.
As demais chegaram a cursar o ensino médio,
sendo que apenas uma não o completou. 

No âmbito da frequência à assistência nutri-
cional, duas puérperas referiram ter compareci-
do a duas e três consultas com o nutricionista ao
longo do pré-natal, respectivamente. A frequên-
cia das demais foi entre quatro e sete consultas,
ultrapassando o número preconizado no pro-
tocolo. 

Em relação ao trabalho, apenas quatro mu-
lheres não trabalhavam fora de casa. Logo, a
maior parte delas apresentava algum tipo de ren-
da de forma a garantir ou complementar o orça-
mento da família. 

No que diz respeito aos integrantes do grupo
focal, todos eram do sexo feminino. Com exce-
ção da técnica de enfermagem, os demais eram



4858
L

íb
er

a
 B

D
 e

t 
a

l.

membros efetivos da unidade há, pelo menos,
quatro anos. 

Nas falas das mulheres entrevistadas, o mé-
dico obstetra foi enaltecido em vários momen-
tos, sendo considerado um profissional sobera-
no, que detém um conhecimento específico im-
portante para o cuidado na gestação. No entan-
to, outros profissionais da equipe também fo-
ram apontados como agentes de saberes e práti-
cas que devem ser compartilhados com as mu-
lheres durante o pré-natal, como nutricionista,
psicólogo e assistente social. 

Apesar de muitas vezes exercer forte influên-
cia sobre o comportamento das gestantes, em
algumas ocasiões, o discurso veiculado pelos pro-
fissionais parecia não ser o mais indicado na per-
cepção das entrevistadas, demonstrando que
outros tipos de saberes podiam se justapor ou
contrapor às orientações dos profissionais. As-
sim, embora a gestante procurasse dividir suas
dúvidas com o profissional que a assistia, as ex-
periências apreendidas e/ou vivenciadas também
eram relevantes para as mulheres. 

O profissional fala uma coisa, aí, vem outra

pessoa e fala: ‘Ah, médico não sabe de nada não. Se

for pela... cabeça do médico, filho passa fome. Mé-

dico não sabe de nada não. Quem sabe é a gente, a

gente que é mãe [...]’. Aí, a gente, às vezes, fica

confusa, né? Porque eu não tenho experiência ne-

nhuma. Mas, aí, uma pessoa que já criou quatro

filhos, vem e fala uma coisa completamente dife-

rente... eu falo, pô, ela deve saber. Já criou quatro

filhos e os quatro filhos tão aí, né? Aí, a gente fica,

assim, com o pé atrás... [Lúcia].
As dúvidas normalmente eram originadas em

função da existência de personagens importan-
tes para a gestante: de um lado o profissional,
detentor máximo do conhecimento, porém um
sujeito pouco conhecido, que passa a intervir na
vida da mulher num momento em que muitas
modificações, negociações e arranjos estão em
jogo; do outro, a comunidade, a família, especi-
almente a mãe, que representava, para a gestan-
te, uma pessoa mais experiente e zelosa pela saú-
de da filha e futuro neto ou neta. 

Possivelmente, algumas atitudes incorporadas
pelas mulheres e impulsionadas por parentes, ami-
gos e entes próximos tenham mais valor do que o
conhecimento científico e possam gerar um au-
mento da autoconfiança das mulheres por permi-
tir que estas anunciem à sociedade a reprodução
de saberes e funções como as de uma “boa mãe”,
responsável e protetora de um ser indefeso16,17.

Ainda que o profissional de saúde tivesse um
papel fundamental e peculiar na assistência pré-
natal, segundo as mulheres, a família foi apontada

como elemento-chave, não apenas para a sobrevi-
vência dos indivíduos, mas também para a prote-
ção e a socialização de seus componentes. Repre-
sentando uma instância mediadora entre indiví-
duo e sociedade, a família opera como espaço de
produção e transmissão de práticas culturais18.
Nesse sentido, as entrevistadas reinterpretavam o
discurso dos profissionais com base na cultura e
nas suas vivências familiares e cotidianas19. 

Todavia, frequentemente, as crenças relacio-
nadas à gestação, originadas na vivência familiar
e comunitária da gestante, se constituíam em ele-
mentos desafiadores para os profissionais quan-
do confrontadas com a literatura científica. Nes-
se contexto, destaca-se a questão da alimenta-
ção. Neste estudo, as principais prescrições e in-
terdições alimentares construídas culturalmente
relatadas pelas mulheres foram: “o comer por
dois”, o consumo de canjica e cerveja preta ou
mesmo a restrição de alimentos durante a ama-
mentação que podem causar algum dano ou des-
conforto tanto para a mãe quanto para o bebê.
Como exemplos destes últimos foram citados
“alimentos que fermentam” (pão e feijão) e “ali-
mentos ácidos” em geral. 

Os profissionais revelaram que estavam acos-
tumados a ouvir determinadas crenças e as rela-
cionaram à vulnerabilidade emocional e afetiva
da gestante e à insegurança que essas normal-
mente têm sobre o adequado desenvolvimento
da criança. Por exemplo, o “comer por dois” foi
apontado por eles como consequência desses fa-
tos. Acreditavam, ainda, que as gestantes apre-
sentavam um conhecimento “errado” sobre saú-
de durante a gravidez, manifestado, na maior parte
das vezes, por meio das “crendices populares” que
têm sua origem nas gerações anteriores, especial-
mente reproduzidas no contexto familiar. 

No GF foram apontadas duas maneiras pe-
las quais as crendices devem ser trabalhadas du-
rante o pré-natal: a mais enfatizada, sugere que
os profissionais precisam ser rígidos e a mulher
repreendida. 

[...] enquanto elas estão sob a nossa júdice, né?

Porque, pelo menos perto de mim, se ela me falar

uma besteira, no mínimo, ela vai apanhar [tom

irônico]! Porque eu já expliquei e não vou admitir

que ela fale de novo [GF]. 
A outra forma indica que é importante com-

preender os significados das crenças, colocando-
se no lugar da gestante para conhecer seu mun-
do de vivências culturais e, a partir daí, desenvol-
ver as ações necessárias. Entretanto, apesar de
uma tentativa de aproximação e de uma relação
de maior igualdade, o objetivo continuava sendo
o de transferência de saberes, que devem ser apre-
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endidos pelas mulheres, mesmo que ela leve um
tempo para colocá-los em prática. 

A limitada percepção da mulher enquanto
sujeito do processo conduz ao enfraquecimento
da responsabilidade e da solidariedade de cada
profissional. Sendo assim, espera-se que, no
âmbito da interdisciplinaridade, o conhecimen-
to biomédico esteja articulado às Ciências Soci-
ais e Humanas, de forma a construir concepções
e modelos mais aproximados da realidade dos
sujeitos. O profissional de saúde precisa estar
integrado a um campo de saber múltiplo, capaz
de reconhecer, dialeticamente, a complexidade dos
fenômenos, com olhares diferenciados20.

No âmbito da interação entre a gestante e as
mais diversas categorias que compõem a equipe
da unidade, seja do quadro efetivo, docentes e
alunos, residentes ou internos, a relação entre as
partes nem sempre se dava da mesma forma. 

De acordo com duas puérperas, o atendimen-
to realizado pelos estudantes, independentemen-
te do setor da unidade em estudo, era bem aceito
em decorrência da satisfação pela receptividade e
atenção recebidas21. Os alunos eram vistos pelas
mulheres como jovens capazes de perceber e li-
dar com questões concernentes ao conhecimen-
to técnico e às relações interpessoais de maneira
mais descontraída e acolhedora. 

Aliás, lidar com estudante, eu acho bem me-

lhor [em comparação com o profissional já for-
mado]. Onde há assim, universitários, eu acho

melhor porque a mente é bem mais aberta, enten-

deu, eles são mais...são mais, assim, receptivos, aten-

ciosos. Eu acho que... bem melhor. [Fernanda]
É possível que o caráter humanitário dos estu-

dantes possa ser atribuído tanto à concepção so-
bre a importância do cuidado integral à gestante,
quanto à idealização da profissão22,23. Para Casa-
te e Corrêa23, é possível que o aluno perceba a
mulher em seu contexto de vida subjetivo e social,
reconhecimento sua condição humana, o que nem
sempre é valorizado no atendimento pelos profis-
sionais. Esses aspectos, dentre outros, podem ex-
plicar o sentido que essas puérperas atribuíam ao
atendimento realizado pelos estudantes. 

Por outro lado, para outras entrevistadas,
apesar da maioria das mulheres ter o conheci-
mento de que a referida maternidade tem o com-
promisso com a formação acadêmica, o atendi-
mento pelos alunos, especialmente no ambula-
tório de obstetrícia, era uma situação que inter-
feria na tranquilidade da gestante. 

Esse descontentamento era resultado da in-
segurança relacionada à ausência de um profis-
sional mais “experiente”, por mais que o atendi-
mento fosse supervisionado por um obstetra21,24.

Desta forma, mais uma vez o enaltecimento do
médico competente apareceu no discurso das
puérperas, fortalecendo a importância simbóli-
ca deste sujeito para as mulheres. 

[...] eu sabia que tinham estagiários [...] Mas,

eu, no meu terceiro mês de gravidez ainda não ti-

nha conhecido a minha obstetra. Eu sabia que ela

existia, mas eu ainda não tinha conhecido quem

era, né, só com estagiário, até pelo fato de tá tudo

bem, né, com a minha filha e tal, mas rola uma

certa insegurança em relação a isso, né? [Rosana] 
Deve-se salientar que esta “cobrança” da pre-

sença física do obstetra responsável durante as
consultas pelas puérperas não ocorreu com as
demais especialidades que, por sua vez, também
contam com a assistência prestada por estagiári-
os. Nas consultas com a Nutrição era priorizado
o atendimento da mesma gestante por uma mes-
ma nutricionista/estagiária. No entanto, mesmo
quando tal situação não era possível de ser se-
guida, ainda existia o reconhecimento por parte
das entrevistadas quanto ao trabalho realizado
de maneira padronizada e criteriosa pelos mem-
bros da equipe, seja em relação à competência
técnico-científica de seus integrantes, seja em re-
lação às questões mais subjetivas concernentes
ao relacionamento interpessoal. 

“[...] e todas [nutricionistas e estagiárias], não

foi só uma, se tinha uma que vinha e eu não co-

nhecia, agia da mesma maneira que a outra que

eu conhecia, entendeu – então não era UMA [ên-
fase] que era A [ênfase] boa, não, o grupo era

muito bom. Quem eu não conhecia agia da mesma

maneira que aquela pessoa que eu conhecia, que

eu comecei desde o início, entendeu”? [Mônica] 
Possivelmente a supervalorização da presen-

ça da figura médica durante os atendimentos,
diferentemente do que ocorria nas demais áreas,
principalmente na Nutrição, seja em decorrência
de dois motivos. 

Em primeiro lugar, em um contexto mais ge-
ral, é possível que um dos motivos possa ser ex-
plicado pela configuração do modelo biomédico
da atenção, visto os grandes avanços da ciência
médica que conferiram poder ao médico no de-
correr do século 2025, evidenciado até hoje. 

Em segundo lugar, tomando como referên-
cia o discurso das puérperas, supõe-se que, os
princípios do aconselhamento dietético pratica-
dos nas consultas da Nutrição, como parte do
protocolo de assistência nutricional implantado,
tenham causado um impacto positivo na relação
profissional-gestante, de forma que, independen-
temente do nutricionista a atender, eram cons-
truídos e mantidos o respeito, a segurança e a
confiança. 
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Então eu acho que... o humano, né, o ambien-

te, a forma de tá se trabalhando com as pacientes

era muito interessante, que deixava esse, esse... di-

álogo bem sincero, né, pra poder tá se fazendo uma

coisa boa com a alimentação. [Mônica] 
Os princípios do aconselhamento dietético

foram construídos com base na literatura dis-
ponível7,8,26-28 e na própria vivência da equipe de
nutricionistas na unidade, de forma a propiciar
uma melhor comunicação e relacionamento com
as usuárias e, consequentemente, a consolidação
da adesão das gestantes à proposta de assistên-
cia nutricional. 

Em oposição a isto, as gestantes também re-
lataram que se sentiam, por vezes, tratadas como
objeto diante dos acadêmicos da obstetrícia pela
forma como eram “manuseadas”. 

[...] chega um certo tempo que você não tá pro-

pícia a ficarem te apertando [...] entra um quer

apertar, entra outro quer apertar, entra outro quer

apertar, entendeu? Isso foi uma das partes descon-

fortáveis [...] embora a gente quer ajudar os pro-

fissionais e tal, mas é meio complicado. [Rosana] 
Tal situação é discutida de maneira semelhan-

te por Marcon24 e Menezes29. Segundo estes au-
tores, a competência técnica é, normalmente, a
mais trabalhada na formação acadêmica dos pro-
fissionais. Desta forma, nota-se que, ao longo da
formação, os profissionais de saúde não estão
sendo preparados para dar maior atenção às per-
cepções e queixas dos clientes. Este tipo de con-
duta, exemplificada pela puérpera, e o fato de
priorizarem a satisfação das exigências acadêmi-
cas e não a da mulher demonstra a necessidade
de repensar a conduta médica. Uma vez que os
procedimentos obstétricos mostram-se ser mui-
to mais invasivos quando comparados àqueles
realizados por outras áreas como a Nutrição, o
treinamento e o manejo clínico são fundamen-
tais para o estabelecimento de uma relação afeti-
va, tranquila e esclarecedora entre o profissional
e a gestante30. 

A rotatividade também foi discutida por Do-
mingos e Madeira30 em estudo com meninas ado-
lescentes sobre os significados atribuídos à con-
sulta ginecológica. Os autores verificaram que,
quando um mesmo profissional era mantido em
consultas subsequentes, a interação entre a jo-
vem e o médico era facilitada. O vínculo se cons-
truía aos poucos por meio da conversa, da escu-
ta e, sobretudo, do respeito. Já a inexistência do
vínculo, devido à alternância do profissional,
contribuiu para que as adolescentes não só apre-
sentassem dificuldades para expressar dúvidas,
mas também realizar as consultas. 

Com relação a esse aspecto, os profissionais
manifestaram que, na referida unidade, as ges-
tantes sempre sabem quem é o profissional de
referência a quem elas podem se dirigir a qual-
quer momento que precisarem. 

Apesar de tal prática estar prevista nas roti-
nas da unidade, os discursos demonstram clara-
mente percepções opostas entre as puérperas e
os profissionais. Tal divergência pode ser decor-
rente da atribuição de diferentes significados e
graus de importância a tal situação. 

O fato de a usuária ter o nome do profissio-
nal responsável por ela escrito no cartão da ges-
tante, sendo este a referência na equipe para pres-
tar atendimento, sempre que necessário, era su-
ficiente para os profissionais. No entanto, para
as gestantes, essa referência deveria ser sinônimo
de presença constante em todo o pré-natal, o que
não acontecia, segundo seus testemunhos. Dian-
te de um período no qual a mulher perpassa por
diferentes transformações, sejam de cunho fisio-
lógico, emocional ou social31, a relação de víncu-
lo e confiança se torna imprescindível para a
qualidade do atendimento30. 

Diferentemente do que se espera encontrar
em um ambiente acolhedor32, uma característica
bastante enfatizada pelas puérperas em relação
às consultas com o obstetra foi a longa espera
para serem atendidas, de forma a causar cansa-
ço, estresse e sensação de fome nas mulheres en-
quanto aguardavam serem chamadas. 

O acesso ao serviço de saúde envolve o acesso
propriamente dito aos serviços de que o usuário
necessita, incluindo-se os tipos de assistência pres-
tada, os horários previstos e a qualidade do aten-
dimento. Tendo em vista que acesso e acolhimen-
to são elementos essenciais para a avaliação da
qualidade dos serviços de saúde, a longa espera
por consultas constitui um dos fatores contri-
buintes para a inadequação da assistência33,34. 

Além dos transtornos físicos e emocionais ci-
tados pelas entrevistadas, a demora no atendi-
mento da obstetrícia resultou, muitas vezes, na
evasão das gestantes da unidade e no não com-
parecimento às consultas de Nutrição, que ocor-
riam no mesmo dia. Esta marcação conjunta era
realizada com o propósito de facilitar a gestante,
de forma a concentrar suas consultas em um úni-
co dia. 

Tendo em vista a consagração da importân-
cia da assistência nutricional durante a gestação,
pelos seus inúmeros benefícios atrelados à saúde
do binômio mãe-filho4,5, o não comparecimen-
to da mulher à consulta com o nutricionista é de
fundamental relevância. Esse fato reflete que o
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atendimento com o obstetra ainda é preconiza-
do como a ação mais importante dentro do con-
texto da assistência pré-natal em detrimento das
demais especialidades. A partir da perspectiva de
que quanto melhor a condição de atendimento
em uma maternidade maior a chance de um re-
sultado obstétrico favorável, espera-se que a aces-
sibilidade, a formação de vínculos, a qualidade
dos serviços e, consequentemente, a elevação da
resolubilidade na assistência garantam um cui-
dado integral, equânime, conjugado nas ações
de promoção e proteção à saúde32.

Com base nos discursos das puérperas, ape-
sar dos problemas relatados na assistência – a
ausência de um obstetra como referência nas
consultas médicas, a alta rotatividade destes pro-
fissionais ao longo das consultas e a conduta
equivocada por parte dos alunos de medicina
durante o atendimento – a maior parte das mu-
lheres ainda se sentia bem tratada na maternida-
de em comparação com o atendimento em ou-
tras unidades de saúde. 

Corroborando as falas das puérperas, segun-
do o GF, as mulheres não estavam acostumadas
a serem tão bem tratadas ou a ter acesso a tudo
o que o serviço oferecia (o “suprassumo”, “aten-
dimento abrangente”, “atenção”, “carinho”, “dis-
ponibilidade”, “escuta efetiva”). Segundo os pro-
fissionais, a qualidade da assistência prestada pela
maternidade era considerada superior aos de-
mais serviços de saúde materno-infantil. De for-
ma geral, independentemente do profissional, as
puérperas enfatizaram que eram respeitadas e que
havia preocupação e atenção por parte da equi-
pe. Nesse sentido, as habilidades de relaciona-
mento dos profissionais foram valorizadas, re-
forçando a importância das relações interpesso-
ais durante as consultas21. 

Destaca-se que o contentamento das puérpe-
ras em relação à assistência prestada era, na mai-
or parte das vezes, relacionada ao esclarecimento
de dúvidas por parte dos profissionais, à clareza
das informações recebidas no serviço e à dispo-
nibilidade de diferentes serviços na unidade (obs-
tetrícia, nutrição, assistência social, psicologia e
exames). 

Em contrapartida, a insatisfação com o aten-
dimento também se manifestou na fala das pu-
érperas, principalmente no que diz respeito à for-
ma como o profissional, muitas vezes, se dirigia
à gestante. Porém, mesmo reconhecendo que, em
alguns momentos, os profissionais eram duros,
chegando a ultrapassar os limites da boa educa-
ção, esse fato ficava atenuado quando interpre-
tado como necessário para a correção de com-

portamentos prejudiciais à saúde. Da mesma for-
ma, a gestante até podia se submeter a relações
mais desrespeitosas quando a competência téc-
nico-científica era reconhecida como a dimensão
mais importante e valorizada da assistência. 

O que ela [a médica] fala [...] de você estar

fazendo alguma coisa errada, chamando a atenção

um pouco mais, vamos dizer, rude, né, é para o

bem. A gente tem que levar por esse lado. [Mônica] 
Esta contradição percebida no discurso das

puérperas, traduzida ora na satisfação e ora no
descontentamento quanto à assistência presta-
da, aliada à percepção dos profissionais quanto
ao tratamento, em geral, ruim, recebido pelas
gestantes nas demais unidades de saúde, reme-
tem à reflexão acerca da prática existente na refe-
rida maternidade. Sendo assim, foi possível apre-
ender uma prática assistencial paradoxal, visto
que ao mesmo tempo em que está aberta para
escutar também pode causar constrangimento,
capaz de promover diálogo e impor normas e
condutas, receber com carinho e tratar mal e, ao
passo que atribui autonomia, repreende35.

É possível que as atitudes acolhedoras da equi-
pe da maternidade sejam praticadas de formas
distintas pelos diversos profissionais, o que ex-
plicaria as opiniões heterogêneas das puérperas
em relação ao acolhimento na assistência pré-
natal na unidade. Por este motivo, tornou-se ine-
vitável a comparação entre o tipo de atendimen-
to, as perspectivas e o grau de satisfação das
mulheres no que se refere às diferentes áreas de
conhecimento, sobretudo entre a nutrição e a
obstetrícia. A análise das categorias empíricas
sugere discrepâncias quanto à assistência presta-
da e remete à reflexão sobre a dificuldade de pa-
dronização no atendimento quando este abran-
ge as relações interpessoais. 

O maior enfoque direcionado à nutrição e à
obstetrícia é justificado pelo fato de o primeiro
caso constituir o principal propósito do estudo,
enquanto que, no segundo caso, como já expos-
to anteriormente, o enaltecimento da classe por
parte das mulheres entrevistadas e o maior con-
vívio destas com o médico durante a gestação
propiciaram uma maior riqueza de relatos em
comparação às demais especialidades. 

Por mais que as puérperas tenham encontra-
do na maternidade um ambiente receptivo, res-
peitador e capaz de oferecer uma gama de sabe-
res concernentes ao período gestacional, dissipa-
dos por diferentes atores (obstetra, nutricionis-
ta, assistente social, psicólogo), estes elementos
não são o bastante para a garantia do acolhi-
mento36. A consolidação do acolhimento enquan-
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to tecnologia potente para humanizar o cuidado
necessita de elementos como a qualificação do
profissional para recepcionar a mulher desde sua
chegada na unidade de saúde, responsabilizan-
do-se por ela, ouvindo suas queixas, permitindo
que ela expresse suas preocupações, sem julga-
mento nem preconceitos, garantindo a resoluti-
vidade das ações, respeito ao indivíduo, à sua
historicidade e autonomia36,37. O cuidado efici-
ente e eficaz requer não apenas a tecnologia dura,
representada pelos equipamentos e procedimen-
tos, ou a tecnologia leve-dura, formada pelos
conhecimentos estruturados como as teorias e
modelos de atenção, mas a tecnologia leve deve
se fazer presente uma vez que para a implemen-
tação do cuidado, o estabelecimento de relações
e o vínculo são fundamentais38. 

Sobre o atendimento pela equipe da Nutri-
ção na maternidade, as puérperas chamaram a
atenção para a possibilidade de diálogo durante
as consultas, o apoio e o incentivo recebidos,
mesmo quando a alimentação não era conside-
rada adequada. 

A gente tinha um ambiente [na Nutrição]
muito legal pra estar expressando o que realmente

comia [na gestação]. Me deixava muito à vontade

pra poder estar falando o que realmente a gente

tava fazendo, incentivava [a mudar] quando não

tava legal, elogiava quando tava muito bom [...]
Então eu acho que.. o humano, o ambiente, a for-

ma de tá se trabalhando com as pacientes era mui-

to interessante, que deixava esse, esse... diálogo bem

sincero, né, pra poder tá se fazendo uma coisa boa

com a alimentação [...]. [Mônica]
Um dos motivos que impulsionavam a mu-

lher a não desistir da consulta de Nutrição e, con-
sequentemente, das orientações dietéticas e das
metas como o ganho de peso, apesar da demora
para ser atendida na consulta médica, realizada
no mesmo dia, previamente, foi o tipo de trata-
mento oferecido pela equipe. 

É possível que a satisfação encontrada no
atendimento também tenha contribuído para a
adesão das mulheres às orientações e recomen-
dações articuladas durante a consulta com o
nutricionista. Segundo os relatos das puérperas,
a incorporação de práticas alimentares mais sau-
dáveis resultou na mudança da dieta que, por
sua vez, seria mantida para além do período ges-
tacional. 

Conclusão

Por mais que as puérperas tenham encontrado
na maternidade uma assistência diversificada em
termos das especialidades e tecnicamente capaz,
outros elementos precisam ser incorporados
para proporcionar um ambiente mais acolhedor
e uma prática assistencial alicerçada pela huma-
nização do atendimento. 

A educação em saúde durante o pré-natal não
pode consistir apenas em um repasse de infor-
mações à gestante, ou seja, uma reprodução do
conhecimento apreendido pelo profissional du-
rante a sua formação. O cuidador deve levar em
consideração que cada mulher é um sujeito úni-
co e que carrega consigo sua própria cultura, tra-
duzida por meio de suas vivências, medos, dúvi-
das, crenças e expectativas.

O atendimento prestado pela equipe de Nu-
trição mostrou priorizar a comunicação entre
ambas as partes, de modo a promover a escuta
efetiva das necessidades das gestantes por parte
da equipe, assim como estabelecer um relaciona-
mento mais estreito com as mulheres. Desta for-
ma, acredita-se que a formação do vínculo seja
crucial para o maior envolvimento da gestante
nas questões relacionadas à sua saúde, a atribui-
ção da autonomia e definição de suas escolhas e,
consequentemente, a percepção mais consciente
do autocuidado. 
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