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RESUMO

Objetivo: conhecer as percepcbes de gestantes e familiares acerca da assisténcia pré-natal. ' Graduando de Enfermagem na
Metodologia: estudo de campo, descritivo, qualitativo com abordagem cultural. Os participantes da Faculdade Cenecista de Osério
pesquisa foram cinco gestantes que realizavam o pré-natal em consulta de enfermagem e um familiar (FACOS), Os6rio, RS, Brasil
indicado por elas. Como instrumento de coleta de dados foi utilizada a entrevista semi-estruturada, e ' T ;
também a observagao participante, do tipo observador-como-participante. Os dados foram analisados 2 Doutora em Enfermagem pela
de acordo com a andlise tematica. Resultados: atividades educativas como grupo de gestante foram Universidade de Sao Paulo (USP)
ressaltadas como uma forma de aprendizado, compartihamento de experiéncias e apreenséo de ~ . '

; N . . e S - L ; o Sé&o Paulo, SP, Brasil.
orientacdes. Consideragdes finais: a participagao da familia contribui para a qualidade da assisténcia,

reforgando sentimentos positivos nas gestantes, como seguranca e tranquilidade. sMestre em Enfermagem pela

. A . o Universidade Federal de Santa
Descritores: Enfermagem; Cuidado Pré-natal; Salde da Mulher. Maria (UFSM), Santa Maria,

RS, Brasil.

ABSTRACT

Objective: to know the perceptions of pregnant women and family about prenatal care. Methodology:
field of study, descriptive, qualitative with cultural approach. The subjects were five pregnant women
who perform prenatal care in nursing consultation and family, indicated by them. As data collection
instrument was used to semi-structured interview. It was also used participant observation, the type
observer-as-participant. Data were analyzed according to thematic analysis. Results: educational
activities such as pregnancy group with families were highlighted as a way of learning, sharing
experiences and seizure guidelines. Final considerations: Family participation contributes to the quality
of care reinforcing positive feelings in pregnant women, such as security and tranquility.

Descriptors: Nursing; Prenatal Care; Women's Health.
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Introducao

Até a década de 80 a atengédo a saude das mulheres era centrada apenas no ciclo gravidico, tendo o pré-natal
como a assisténcia mais oferecida ao publico feminino no Brasil, compreendendo as mulheres unicamente como um
corpo reprodutivo e no papel social de mae. Com a reivindicagdo de direitos para uma atengdo que fosse além da
gestacdo e do parto, fez-se necessaria uma avaliagdo das politicas de saude vigentes, com o objetivo de melhorar a
atencdo a salde das mulheres em todos os ciclos de vida?.

Dessa forma, em 1984 o Ministério da Saude criou o Programa de Assisténcia Integral @ Saude da Mulher (PAISM),
com a finalidade de oferecer as mulheres assisténcia no pré-natal, parto, puerpério, clinica ginecoldgica, climatério,
planejamento familiar, cancer de colo e de mama e DST (Doengas Sexualmente Transmissiveis)®. Além de abordar os
problemas da adolescéncia até a terceira idade, o programa também previa em suas diretrizes uma nova postura da
equipe de saude, que deveria atuar com enfoque na atengéo integral e adotar praticas educativas’. Em 2004 o Programa
transformou-se em uma Politica Nacional de Atengao Integral a Saude das Mulheres, com base em diagnosticos da
situacdo de saude das mulheres no Brasil. Essa politica significou grande avango nos direitos reprodutivos femininos,
uma vez que instituiu os principios de qualidade e humanizagéo da assisténcia a saude das mulheres'. Na esteira da
construgao desta politica publica, no ano de 2000, o Ministério da Saude criou o Programa de Humanizag&o no Preé-
natal e Nascimento, visando reduzir as taxas de morbimortalidade materna e perinatal, ampliar 0 acesso ao pré-natal,
estabelecer critérios de qualificagdo das consultas e promover vinculo entre a assisténcia ambulatorial e o parto.

Entende-se que o cuidado pré-natal deve possibilitar seguranca e tranquilidade a gestante, e ser estendido a
familia que também necessita de suporte emocional e educacional para se estruturar frente as mudangas geradas com a
gestacdo *. Destaca-se ainda que, dentre as atividades pertinentes ao enfermeiro no desenvolvimento e acompanhamento
do pré-natal estdo: fazer consultas de enfermagem, solicitar exames complementares e prescrever medicagdes,
observadas as disposi¢oes legais da profissdo e conforme os protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas
pelos gestores estaduais, municipais ou por aqueles do Distrito Federal. Essas atividades estéo asseguradas na Lei do
Exercicio Profissional da Enfermagem (Decreto n° 94.406/87) e na portaria n° 1.625, de 10 de julho de 2007, do Ministério
da Saude®. Logo, por meio desta legislagéo, esse profissional esta respaldado legalmente para realizar consulta de
enfermagem no pré-natal, segundo protocolos pré-estabelecidos®.

E importante compreender que apesar da gestante e o bebé constituirem o foco principal do processo gestacional,
€ necessario promover o envolvimento e inclusdo dos familiares nessa etapa. Tendo a familia um destaque para além da
gestagéo, compreendendo sua participacdo responsavel frente as questdes diversas, socioculturais e sexuais. Nesta diregéo,
0s servigos de saude precisam estar acessiveis as mudangas sociais para efetivar a promogao e a educagdo em salde®.

Para uma maior efetiva¢éo da inclusao da familia no processo gestacional, foi instituida a Lei 11.108, de 07 de abril de
2005, que garante & parturiente, no dmbito do Sistema Unico de Satde, o direito de ter acompanhante no trabalho de parto,
parto e pds-parto imediato. Nesse sentido, percebe-se esforcos de tornar concreta a participacdo da familia no periodo
gestacional, entendendo sua importancia para a formag&o de vinculo com o recém- nascido e suas relagdes posteriores.

A gestagao, como um evento social, prevé a necessidade de apoio e suporte emocional do grupo no qual se
encontra. Tal grupo pode envolver familiares, companheiro, amigos, vizinhos, e confere a mulher condi¢gées de maior
tranquilidade e seguranga no transcorrer do processo gestacional, além de contribuir para o fortalecimento das relagoes
familiares. Ademais, a cultura da familia também implica diretamente no cuidado que a gestante terd com sua saude e
com o bebé, uma vez que os habitos de vida, valores e crengas séo passados de geragéo a geragao, e ainda de acordo
com o contexto cultural em que se inserem®.

Além disso, a incluséo dos familiares, no processo gestacional, torna-se fundamental nos cuidados que serdo desenvolvidos
neste periodo, incentivando a realizagdo das consultas, e possibilitando maior ades&o da atengdo a saude na gestagdo®. Este
sistema cultural de cuidado que envolve os familiares é chamado de cuidado familial. A familia também é considerada um sistema
de saude para seus membros, uma vez que faz parte deste sistema um conjunto de valores, crengas, praticas e conhecimentos
que irdo guiar as agdes destes familiares na promogao de saude, e na prevengéo e tratamento de doengas®.

O cuidado familial se faz presente nos grupos familiares, concretizado a partir da convivéncia entre seus membros,
e é direcionado a cada membro familiar com o objetivo de promover seu crescimento, desenvolvimento, saude e bem
estar’. O cuidado esta intrinsecamente ligado a familia, pois é nela que se aprende a cuidar e ser cuidado.
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Afamilia tem um importante papel no processo saude/doenga de seus membros, sendo este papel desempenhado
principalmente nos momentos de tomada de deciséo, seja na procura por atendimento médico, quando um membro
familiar apresenta algum sintoma ou mal estar, no incentivo de ades&o a tratamentos, ou mesmo na avaliagéo e no
acompanhamento da saude e da doenga®.

Geralmente, nas familias, € a mae quem decide e cuida do filho doente, revelando que a participagéo familiar no processo
de cuidar esta ligada a aspectos culturais, no entanto o0 adulto, quando se encontra adoecido, apesar de tomar suas proprias
decisbes quanto a adesdo de tratamentos, espera que os familiares também contribuam com conselhos e opinides. Nesse
sentido, a familia é um sistema cultural de cuidado a satide, podendo vir a complementar o sistema profissional de satide®.

Nesta dire¢do, constituiu-se como objeto desse estudo, a vivéncia da familia no processo gestacional. Como
questdo norteadora, formulou-se a seguinte pergunta: Como se da o relacionamento pré-natal a familia de gestantes
assistidas em uma Unidade Sanitaria, no municipio de Santa Maria/RS (Rio Grande do Sul)? E como objetivo do artigo
conhecer as percepgdes de gestantes e familiares acerca da assisténcia pré-natal.

Metodologia

Foirealizado um estudo de campo, descritivo, qualitativo com abordagem cultural. O estudo de campo se caracteriza
por focalizar uma comunidade, ndo necessariamente geografica, por meio da observagéo direta e de entrevistas com
informantes para captar suas explicagdes e interpretagdes do que ocorre no grupo®.

O estudo descritivo busca conhecer as distintas situagdes e relagdes que ocorrem na vida social, politica, econdmica
e nos diferentes aspectos do comportamento humano, tanto isoladamente quanto em grupos e comunidades complexas™'.

A abordagem qualitativa é aplicavel a este tipo de pesquisa, pois, é€ congruente ao estudo da histéria, das relagdes
e opinides, que sdo produtos das interpretagdes a respeito de como humanos vivem, sentem e pensam'.

Os referenciais teodricos para discussdo e analise dos dados foram apoiados principalmente na teoria da
Interpretagdo das Culturas®. Este autor é representante de uma linha simbdlica, assume a cultura como sendo teias
de significados que o préprio homem tece, e a interpretacdo a busca destes significados pelo homem. Ainda, se refere
a descrigdo densa dos acontecimentos, e que essa permite perceber que os dados destes acontecimentos passam
pelo elo da significagéo, necessitando assim de uma interpretagdo. A descrigdo densa caracteriza-se por ser, portanto,
interpretativa. Isso significa proporcionar a interpretagédo do fluxo do discurso social; consiste em armazenar o que é dito
em um discurso e fixa-lo em formas pesquisaveis. Além disso, € microscopica, pois 0 antropélogo se defronta com as
grandes realidades, busca retirar delas a sua esséncia’®.

Ressalta-se que a interpretagao ndo busca responder as questdes profundas, mas sim obter as respostas que os
outros dao e coloca-las a disposi¢ao de todos. Em suma, a descrigdo densa permite a interpretagdo dos significados e
promove uma relagdo entre eles. A interpretag@o de cada pesquisador expressa sua propria visao de mundo, ou seja,
a sua construcao cultural, logo, estas interpretagdes ndo podem ser consideradas verdades absolutas, mas recortes de
cada singularidade social e cultural™.

O cenario de pesquisa foi a regido norte do interior de Santa Maria/RS (Rio Grande do Sul), tendo como local
para captagao dos participantes o consultério de enfermagem, onde sé&o realizadas as consultas de pré-natal, em uma
Unidade Sanitéria.

Os participantes da pesquisa foram cinco gestantes que realizaram o pré-natal em consulta de enfermagem e um
familiar indicado por elas em consultas anteriores. Logo, o nimero de 10 sujeitos se justificou pela metodologia deste estudo,
e foi observado o momento em que os dados apresentaram saturagéo. Desenvolveu-se um contato prévio com as gestantes
por meio das consultas de pré-natal na Unidade de Saude, onde foi realizado o convite para a participagéo na pesquisa.

Os critérios de inclusdo foram: gestantes e familiares indicados por elas para acompanhamento, que realizam pré-
natal na Unidade Sanitaria; que tivessem realizado no minimo trés consultas pré-natais, a fim de que pudessem ja ter alguma
vivéncia com a gestagao e o pré-natal; possuir mais de 18 anos; apresentar condigdes fisicas de participagao na pesquisa.

Os critérios de exclusdo foram familiares que nao residiam na zona urbana do municipio de Santa Maria/RS, se
justifica pela area de atuagéo da UBS (Unidade Basica de Saude ), na qual as gestantes fazem o programa de pré- natal.

Como instrumento de coleta de dados utilizou-se a entrevista semi-estruturada, que permite ao entrevistado
discorrer sobre o tema sem respostas prefixadas pelo entrevistador'?. Também foi utilizada a observacéo participante, do
tipo observador-como-participante como estratégia complementar a entrevista. Esta modalidade de observagéo se da em
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um curto espaco de tempo, na qual o pesquisador tem um contato superficial com pesquisados''. As observagdes foram
registradas em um diério de campo e possibilitaram o registro de percepcoes e informagdes, sobre conversas informais,
comportamentos e expressdes relacionadas ao tema da pesquisa, que nédo tinham sido registrados na entrevista formal2.

Como subsidio, foi utilizado um roteiro de entrevista semi-estruturada, que serviu, tanto para a gestante, quanto
para o familiar, apenas com algumas perguntas direcionadas a um ou/e outro. A entrevista semi-estruturada combina
perguntas fechadas e abertas possibilitando ao entrevistado discorrer sobre o tema questionado. As entrevistas
realizaram-se com a presenca de ambos os participantes juntos. Os dados da coleta foram gravados em um aparelho
digital e apds, transcritos para analise dos pesquisadores conforme analise tematica, constituindo-se de quatro etapas:
pré-andlise, exploracdo do material, tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo™.

A pesquisa foi realizada em 2012, ndo estando vigente ainda a resolugdo do CNS (Conselho Nacional de Saude)
n® 466/12. Foram observadas as normas da Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude que regem pesquisas envolvendo seres humanos, assegurando condugao ética durante a investigagéo. Para a
participagéo dos entrevistados, foi fornecido previamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo informados
individualmente acerca dos objetivos da pesquisa, dos beneficios que essa promoveria e da nao obrigatoriedade de sua
participagdo. Numero CAAE (Certificado de Apresentagéo para Apreciagao Etica): 00552812000005346.

O cenario escolhido para as entrevistas foi a residéncia das gestantes, em data combinada com elas, e a Unidade
Sanitaria, em espago apropriado, devido ao fato das gestantes ja estarem ali para consulta pré-natal com 0 membro da
familia que indicaram para participagao.

Resultados e Discussao

As gestantes possuiam idade entre 18 e 39 anos; quanto ao estado civil, trés declararam estar casadas, e duas
solteiras. Destas solteiras, uma encontrava-se separada do companheiro e a outra namorando. Das cinco gestantes
entrevistadas, duas eram primigestas, as outras variaram entre quatro, dois e um filho. No tocante a religido, trés
referiram ser catolicas, uma espirita € uma umbandista, assim como seus familiares entrevistados. A escolaridade variou
entre o Ensino Fundamental e o Ensino Médio. Os membros da familia, escolhidos pelas gestantes, foram maes, irma e
companheiro. Os depoimentos a seguir referem-se aos dados construidos, junto aos participantes do estudo, ao serem
questionados sobre o entendimento acerca do pré-natal e a importéncia do mesmo. Além disso, 0 que aprendem nas
consultas e atividades educativas, e como a familia tem participado deste acompanhamento.

Em relagao ao conhecimento dos participantes sobre o que € o pré-natal e sua importancia eles relataram:

Pré-natal pra mim é fazer um acompanhamento, conforme vai crescendo a minha
barriga ele vai crescendo. [...] as consultas com o médico que eu fago. (G1)

Eu néo sei, nunca fiz. Eu engravidava e eu ia ao médico s6 pra ganhar. N&o tive
necessidade, estava sempre bem. (F2)

Pra mim é pra ti ver como que esta o bebé, se ele esta bem, para saber mais ou
menos como é que a crianga esta. (G4)

E um acompanhamento, do desenvolvimento fetal até o parto. (F5)
Pra evitar doenga, se a gente adoece a crianga também. (F1)

Acho importantissimo. Aquela consulta que a gente tem com o pessoal da enfer-
magem eu achei maravilhosa, vim de la deslumbrada. Porque é um negécio que tu ficas
sabendo muita coisa que tu ndo sabes, inclusive da amamentagéo que elas me explica-
ram muita coisa, que eu ndo conseguia amamentar, esse primeiro eu ndo consequi. E eu
senti também que ali é como se fosse uma sala de psicologia, a gente conversa de tudo,
entdo achei muito bom. (G2)
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Além do entendimento de pré-natal como uma agéo de acompanhamento no crescimento e desenvolvimento fetal,
os participantes declararam considera-lo importante, também, em outros aspectos, como prevencdo de complicagdes e
aprendizados diversos.

Inicialmente, observa-se nos depoimentos que o pré-natal configura-se como um acompanhamento, por meio de
consultas, citado por eles com o médico ou enfermeira. Este acompanhamento constitui-se, para alguns entrevistados,
prioritariamente, na avaliagdo do bebé até o momento do parto, dissonando de outros objetivos importantes da atencao
pré-natal. Para um dos familiares entrevistados, no entanto, ndo havia necessidade de fazer o pré-natal em seu tempo
de gravidez relembrando que nunca havia realizado este acompanhamento em suas gestagdes. A atengdo pré-natal
consiste na prevengdo, promogao da saude e tratamento de problemas que ocorrem durante o processo gestacional
a apos o parto. E uma assisténcia dirigida & gestante, familia e bebé, a partir do acolhimento e da compreensao dos
significados da gestacéo para cada familia™. Além disso, a ideia dos entrevistados, de que este cuidado é apenas um
acompanhamento para “ver como esta a crianga’, esta fortemente relacionada a década de 70 quando ainda néo existia
no pais a Politica Nacional de Atencao Integral & Saude da Mulher, e assim limitava-se as demandas relativas a gravidez
e ao parto. Neste panorama, faz-se necessario orientar gestantes e familias que a ateng&o pré-natal vai muito além do
simples acompanhamento fetal, enfatizando as atividades educativas, acolhimento, acompanhamento fisico e emocional
da gestante, entre outros, como demais assisténcias prestadas®.

Ressaltou-se também nos depoimentos, a importéncia da atengédo pré-natal como um cuidado preventivo para
evitar complicagdes durante a gestacéo, para espago de aprendizagem sobre cuidados com o bebé e sobre saude, para
acompanhar o desenvolvimento e crescimento fetal, e para promog¢édo do bem-estar materno.

A gestacdo é um processo que envolve aspectos bioldgicos, sociais e culturais, pois esta permeada de praticas
que incluem mitos, crengas e habitos acerca do cotidiano das pessoas, como sua alimentagéo, higiene, atividade sexual
e cuidados especificos demandados pelas alteragdes da gravidez'®. Este fato desvela a importancia do empoderamento
de gestantes e familiares sobre o cuidado de si e do bebé, por meio dos grupos de gestantes e consultas de pré-natal
com foco no cuidado cultural.

As entrevistadas que ja tiveram filhos anteriormente, enfatizaram o fato de parecer tudo novo e estarem aprendendo
muitas coisas que nao sabiam com as consultas e com os grupos de gestantes:

Tém coisas que as enfermeiras estdo me explicando que eu nem sabia, parece
que é tudo novo, parece que é a primeira gravidez. (G3)

Nas minhas duas gestagdes eu fiz o pré-natal, foi importante porque tem muitas
coisas que as vezes tu ngo sabes e tu aprendes com eles. (F4)

Aprendo no cursinho de gestantes. (G5)

Nas falas das entrevistadas identifica-se a relevéancia das orientagdes realizadas pelos enfermeiros e dos grupos de
gestantes, os quais possibilitam o aprendizado sobre o desenvolvimento e crescimento fetal, alteragdes fisicas e emocionais
durante o periodo gestacional, e demais mudancas e cuidados a serem realizados neste processo. Enfatiza-se a importancia
de tais atividades educativas pelo fato de que cada gestacéo € unica, e com ela sempre surgem duvidas e aprendizados.

A gestante constitui foco principal de aprendizagem juntamente com seus familiares, sendo o grupo de trabalho
com as gestantes uma importante atividade educativa de sociabilizagdo de conhecimentos, onde o enfermeiro tem o
papel de facilitador'.

Em relag&o aos conhecimentos oriundos das orientagdes durante as consultas de pré-natal e grupo de gestantes,
os participantes do estudo ressaltaram varios cuidados ministrados pela enfermeira no acompanhamento do pré-natal:

Ali a gente vai aprendendo como é que vai fazer com a crianga quando nascer, como
é que cuida, como é que muda, como é que lava. [...] Eu aprendi tudo quando comecei a
fazer o pré-natal dos meus filhos. (F1)

A orientagdo das enfermeiras, pra mim, tem sido muito valida, principalmente na ama-
mentag&o porque eu hdo pude amamentar o meu guri. Racharam-me os seios, dai comegou a
secar dai ndo pude amamentar. Agora elas me orientaram tudo da amamentagéo. (G3)
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Que néo pode pegar muito peso, elas “enfermeiras” falam mais das frutas, que eu
tenho que cuidar com a alimentagéo e os exercicios. Eu fumo, mas agora estou comegan-
do a diminuir um pouco, elas comegaram a falar que era pra diminuir. (G4)

No estudo é possivel perceber que fala de cuidado com as recém-nascidas relacionadas a alimentagao da
gestante, amamentacdo, atividade fisica, tabagismo e mudangas corporais durante a gestagéo, foram enfatizadas por
enfermeiras durante consultas de pré-natal de baixo risco e grupos de gestante.

Ressalta-se 0 grupo de gestantes como uma estratégia de aprendizado e trocas. Corroborando com o Ministério
da Saude, o intercambio de experiéncias e conhecimentos, facilitado por meio dos grupos de gestantes, &€ a melhor forma
de promover a compreens&o do processo gestacional'?. Este espaco de compartilhamento de vivéncias é essencial para
fomentar a participagéo da familia, adequando as orientagdes, partindo dos seus conhecimentos, valores, e realidades.

Quanto a participagdo da familia no pré-natal, os entrevistados identificaram algumas deficiéncias no servico,
sendo prejudiciais a qualidade deste, e implicando diretamente na sua participagao:

Agora eles deixam a familia participar, antigamente eles ndo deixavam, porque
quando eu ia fazer o meu pré-natal ndo deixavam entrar. [...] Deviam autorizar os acom-
panhantes que vao junto, pelo menos o marido ou a mée. (F1)

Na enfermagem néo tem esse problema, mas no médico tem. Nas consultas ndo
deixam entrar. O médico deveria deixar mais. (G1)

O médico ja deixando uma pessoa ficar junto jé esta otimo. Eu acho isso melhor,
bem melhor. (G4)

Revela-se nos depoimentos a necessidade e importéncia percebida pelos participantes do estudo em relagdo as
gestantes ser acompanhadas nas consultas de pré-natal. No entanto, a participa¢do dados familiares ainda é tolhida
por alguns profissionais de satde. Contrapondo-se a isso se pensa que, em uma época onde o0s estudos, programas e
politicas voltados a familia, tornam-se ainda mais crescentes e revelam sua importancia na vivéncia da gestacéo, fica
necessario o repensar profissional na atengao a gestante e na inclusdo dos seus familiares no processo gestacional.

Igualmente , destaca-se que € preciso respeitar as necessidades dos envolvidos no cuidado pré natal da gestante,
incluindo-a nos servigos de atengéo pré-natal a fim de fortalecer os vinculos com os profissionais de saude, e promover
o0 bem-estar dos parentes frente ao processo gestacional'. O cuidado singular dirigido a cada familiar valorizando seus
conhecimentos, bagagem cultural, crengas e valores, incentiva as interagdes ao longo da trajetdria da familia e, estimula
0 bem-estar dos membros da familia’.

Outro ponto abordado foi 0 horario das consultas de pré-natal sendo ressaltado pelos participantes como um fator
inibidor para a participagédo da familia:

Eu vou sozinha até por causa dos horarios que esté todo mundo trabalhando. E o
horério de servigo da mée. (G2)

A gente ndo tem ido com ela por causa do servigo, a gente ndo tem condigdes de
participar, é questéo de falta de tempo. (F2)

Todo mundo trabalha. Se eu precisar realmente, se for alguma coisa de necessi-
dade eles véo, falham o servigo, ou deixam os filhos com alguém e véo. |[...] eles fazem
coisas com a familia, é que as vezes a familia mesmo que néo pode ir. (G3)

Os entrevistados revelam que a participagao da familia na atenc¢do pré-natal muitas vezes nao ocorre devido ao
horario das consultas, que se da no mesmo turno de trabalho dos membros da familia das gestantes. Nao havendo
possibilidade de escolha pelo horario ou turno do pré-natal a gestante acaba indo sozinha, tanto nas consultas, quanto
nas atividades de grupo de gestante.

Enfatiza-se a importancia da participagdo dos familiares na atengdo pré-natal e nas atividades educativas, porém,
isso gera a necessidade de mudancas especificas nos servigos, que possam atender de forma ampla e satisfatéria, as
demandas de promog&o a salde da populagéo™.
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Nesta dire¢do, os participantes do estudo expressam em suas falas a necessidade de maior participagéo da
familia na atengéo pré-natal:

Acho que seria bom a familia participar mais da gestagdo, acompanhar o pré-natal.
Até para saber melhor, para saberem mais cuidados, para esta todo mundo junto. (G2)

Acho importante a familia ir, pra eles participarem, para verem. (G3)

E bom um sempre ir junto. O pai da minha guriazinha ia sempre junto, dé seguranga, é bom,
ele vé também, esta ali a par do crescimento porque eles medem, escutam o coragéozinho. (F3)

E uma coisa que tu tens que ter alguém que j4 saiba disso sempre do teu lado. (G4)

A participagéo dos familiares na atencdo pré-natal confere aprendizados que poderdo ser levados ao nucleo
familiar colaborando com a qualidade do processo gestacional e da constru¢do sociocultural dos sujeitos envolvidos.
Além disso, viabiliza sentimentos de seguranca, confianca e satisfagdo. Conforme o relato, 0 acompanhamento do pré-
natal, pelos membros da familia, constitui um significado de unido, na qual a gestagao passa a assumir um papel real na
vida familiar e ndo apenas no que é falado pela gestante.

Neste sentido, pode-se entender a presenca dos familiares na atenc¢do pré-natal como elemento constitutivo do
cuidado familiar, compreendendo agdes, interagdes e interpretagbes de solidariedade, que a familia demonstra a seus
membros’. Ademais, a participacdo dos familiares na atencéo pré-natal pode ser compreendida como cuidado familiar que
impulsiona o bem-estar dos membros familiares e a promogao de vida, favorecendo o desenvolvimento das potencialidades
de cada membro, pela criagdo de um ambiente fisico e simbdlico favoravel as trocas e ao crescimento grupal’.

Assim, desvela-se a importancia da inclusdo dos familiares na atengéo pré-natal, como forma de qualificar esta
atengéo, considerando cada familia como um grupo unico e singular, repleto de crengas, valores e significados que
dever&o ser considerados a cada consulta promovendo o cuidado humanizado.

Consideracoes Finais

Observou-se neste estudo que as gestantes e seus familiares percebem na assisténcia pré-natal como um
acompanhamento benéfico @ mae e ao bebé, e consideram importante a sua realizagdo para melhor perceber as
mudancgas que ocorrem durante o processo gestacional.

E preciso compreender as necessidades de cada familia de forma singular para que sua incluséo possa ser
efetivada na atengao pré-natal. No entanto, a falta de tempo foi o principal motivo relatado para a dificuldade de acesso
ao servigo pré-natal. A falta de flexibilidade dos horérios das consultas, e da disponibilidade dos membros da familia
para acompanharem as gestantes devido a seus compromissos profissionais, foram os motivos destacados para o nao
acompanhamento nas consultas de pré-natal.

Atividades educativas, como o grupo de gestantes foram ressaltadas como uma forma de aprendizado,
compartilhamento de experiéncias e apreensdo de orientagdes. Nestas atividades as familias também devem ser
estimuladas e envolvidas. A participacdo da familia pode contribuir para a qualidade da assisténcia reforgando sentimentos
positivos nas gestantes.
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