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A gravidez ¢ influenciada por multiplos fatores, de ordem bioldgica, psicossocial e econdmica, bem como pela possibilidade de acesso e qualidade dos servi¢os de saude
(Halpern et al., 1998, Velarde & Avila, 2002; Paskulin, 2006). No caso especifico da atencéo pre-natal, muitas vezes, ela representa a Unica oportunidade de algumas
mulheres receberem assisténcia medica, tornando-se um rico espaco de prevencao e promocao de saude, gue nao pode se restringir a saude fisica da gestante e do bebé
(Grzybowski, Azevedo & Colombo, 2012). Este espaco se apresenta como extremamente propicio para agdes voltadas a saude global da mulher e seus conjuges gue
possam atender as multiplas necessidades das mulheres durante a gestacéao.

Conhecer as vivéncias de gestantes durante o ciclo gravidico-puerperal a partir da assisténcia primaria em saude publica, focalizando o
atendimento recebido neste contexto.
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Emergiram 4 categorias da analise de conteudo dos grupos focais:

BOM ATENDIMENTO NAS UNIDADES DE SAUDE: as gestantes relataram que se sentem bem atendidas nas Unidades, apesar da demora no atendimento.

“O pre-natal € bem feitinho”

DIFERENCA ATENDIMENTO PRE E POS NATAL: as entrevistadas referiram que a qualidade do pré-natal ndo é mantida no atendimento pds-natal e no atendimento
pediatrico.
“Ele (pediatra) atende as criangcas em cinco minutos”

NECESSIDADE DE OUTROS PROFISSIONAIS: as gestantes apontaram a falta de profissionais de outras areas, além da enfermagem e da medicina, no atendimento pre-
natal, citando profissionais da Psicologia e do Servico Social.
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“No comeco eu queria psicologa, e nao tinha aqui no posto. ‘Ah tu tem que ir la ndo sei aonde

“Tinha que ter uma assistente social nesse posto tambem, ne?”

TEMAS NEGLIGENCIADOS NAS CONSULTAS: as participantes da pesquisa referiram que poderiam ser abordados outros temas nas consultas do pré-natal, tais como 0s
direitos sexuais e reprodutivos, a sexualidade conjugal e as relacoes familiares.

"A gente vé tanta coisa linda ali ©... ‘ah, ndo sei quantos dias de licengca maternidade, pos-parto, tudo’ s6 que tu ndo vé nada sobre o aborto, explicando, por que que a mulher
quer fazer. ”

Durante a gravidez e o puerpério surgem muitas duvidas e ansiedades, nem sempre contempladas na rede de atencao primaria a saude. As
entrevistadas apontaram para um pré-natal bem feito, mas indicaram que a qualidade da assisténcia fica reduzida no pds-natal, principalmente quando se fala na saude
da mulher. As queixas também envolvem assuntos negligenciados, como o aborto, a sexualidade e aspectos conjugais. Assim, ficou evidente a necessidade de se
pensar em acoes potencializadoras do atendimento da atencao primaria a gestante que levem em conta as experiéncias psicossociais e culturais da gravidez e do
puerpério, expandindo as discussdes para questoes que extrapolem o enfogue biomédico.
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