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RESUMO

A gestação e o puerpério são influenciados por múltiplos fatores de natureza 
biopsicossocial, bem como pela facilidade de acesso e qualidade técnica dos serviços 
de saúde disponíveis. Dessa forma, identificar as percepções de como as mulheres 
vivenciam esse período em suas vidas bem como as características do atendimento 
recebido é fundamental. Para tanto, foi realizado um estudo qualitativo com 32 
gestantes e 12 puérperas de duas Unidades Básicas de Saúde (UBS) de Chapecó/
SC. A coleta de dados foi realizada através de entrevistas semiestruturadas com as 
usuárias. Os resultados evidenciaram intensas alterações psicossociais na gravidez 
e no puerpério e satisfação com o atendimento recebido. As usuárias realizaram o 
número de consultas e exames preconizados pelo SUS e receberam atendimento 
competente da equipe. Como fatores negativos elas apontaram o número reduzido 
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de ultrassonografias e a impossibilidade de escolher o profissional responsável pela 
realização do parto. Percebeu-se que as pacientes possuem uma conduta proativa 
face às dúvidas que surgem na gestação e uma postura crítica sobre o atendimento 
recebido, porém há necessidade de qualificar as ações de promoção e prevenção 
de saúde materno-infantil, em especial no puerpério.
PALAVRAS-CHAVE: Gravidez. Puerpério. Atenção primária à saúde. Avaliação.

ABSTRACT

The pregnancy and the puerperium are influenced by multiple biopsychosocial 
factors, as well as ease of access and technical quality of health services available. 
Thus, identifying the characteristics of the health care provided to pregnant 
and postpartum women is essential. In order to do that, a study was conducted 
with 32 women and 12 puerperal women of two Basic Health Units (BHU) from 
Chapecó/SC. Data collection was conducted through interviews with the users. The 
results showed that the health care provided meets the needs of most pregnant 
and puerperal women, who went through the number of appointments and tests 
recommended by the NHS and received care from their competent staff. Negative 
factors, pointed by users, include small amount of ultrasounds and the impossibility 
to choose the professional responsible for the delivery. It was noticed that the 
patients have a pro-active behavior in view of the doubts that arise during the 
pregnancy and a critical view about the health care received, but there is a need to 
qualify the actions of mother and child health.
KEYWORDS: Pregnancy. Puerperium. Primary health care. Evaluation.

INTRODUÇÃO 

A gestação é influenciada por múltiplos fatores que perpassam desde os de 
natureza biológica aos de caráter psicossocial e econômico, englobando a facilidade de 
acesso e a qualidade técnica dos serviços de saúde disponíveis.1-3 Muitas vezes, a atenção 
pré-natal representa a única oportunidade de algumas mulheres receberem assistência 
médica, constituindo-se, portanto, um exercício de prevenção e promoção de saúde, 
que visa primordialmente à preservação da saúde física e mental da grávida, do bebê, 
da relação entre ambos e a identificação das alterações próprias da gravidez que possam 
repercutir nocivamente sobre o feto.4

No Brasil, a assistência pré-natal e puerperal é um direito de todas as mulheres, 
sendo disponibilizada de forma gratuita pelo Sistema Único de Saúde (SUS). Esta 
assistência, de acordo com o Ministério da Saúde (MS), deve ser organizada de forma a 
atender às reais necessidades das mulheres durante a gestação e após o parto, mediante 
utilização dos conhecimentos técnico-científicos existentes, dos meios e recursos 
disponíveis mais adequados para cada caso.5

Neste sentido, o MS do Brasil vem estimulando a assistência humanizada no 
pré-natal e nascimento, através da adoção do Programa de Humanização no pré-natal e 
Nascimento (PHPN) desde 2001. O conceito de atenção humanizada é amplo, abrangendo 
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conhecimentos, práticas e atitudes que devem iniciar no pré-natal e estender-se ao 
período pós-natal de forma a prevenir morbimortalidade materna e perinatal e evitar 
intervenções desnecessárias para esse binômio.5

 Assim, em 2011 o MS cria a Rede Cegonha, que tem como estratégia garantir 
às mulheres e às crianças vivenciar a experiência da maternidade e do nascimento com 
respeito, dignidade e segurança, assegurando que o parto é uma função fisiológica e 
natural constituindo para mulher, parceiro e família um momento único, de forma que 
não deve ser considerado como doença ou um processo patológico.6

Pode-se dizer que o foco estratégico da Rede Cegonha é a redução da 
morbimortalidade materna e infantil, especialmente em seu componente neonatal, 
através da inovação e excelência na atenção pré-natal, assistência ao parto e ao pós-parto, 
bem como ações em torno do desenvolvimento da criança até os dois primeiros anos de 
vida6. A proposta dispõe oferecer atendimento humanizado, seguro e de qualidade para 
todas as mulheres, acolhimento com classificação de risco e vulnerabilidade, vinculação 
da gestante à unidade de referência para o parto e transporte seguro, segurança na 
atenção ao parto e nascimento, atenção à saúde de crianças do zero aos 24 meses com 
qualidade e resolutividade, acesso às ações de planejamento reprodutivo.7

 Os profissionais de saúde são coadjuvantes importantes neste momento, 
desempenhando papel fundamental tanto no reconhecimento dos períodos críticos, que 
necessitem sua intervenção para manter a saúde mãe-bebê, quanto na oportunidade 
de disponibilizar seus serviços de conforto e orientação a serviço do bem-estar de 
ambos. Os cuidados da equipe multiprofissional evitam e previnem agravos à gestante, 
proporcionando melhor qualidade de vida e diminuindo os riscos de morbimortalidade 
materna e fetal.8,9

Pensando sobre a importância da relação mãe-bebê como algo a ser investido 
neste momento, faz-se fundamental que o pré-natal também enfatize o vínculo materno-
infantil para o desenvolvimento emocional, social e cognitivo saudável da criança ao 
longo de toda a sua vida. A formação do vínculo mãe-bebê é essencial na infância e sua 
importância é maior nessa idade do que nos períodos posteriores. A atitude emocional 
da mãe orienta o bebê, conferindo qualidade de vida à sua experiência e servindo como 
organizador da sua vida psíquica, por possibilitar identificações que poderão influenciar 
seu desenvolvimento posterior.11-13 

Soma-se a isso a importância do apoio social recebido neste momento pela 
gestante e recém-mãe nos diferentes níveis de complexidade que a tarefa parental exige. 
Além do âmbito do atendimento em saúde, dos recursos comunitários e da rede de 
assistência, o apoio social percebido e recebido da família começa a estruturar as bases 
para uma parentalidade positiva e saudável ou para um exercício parental problemático. 
Intervir precocemente nessas relações e nos vínculos estabelecidos entre pai-mãe-filho 
é um fator de proteção da saúde conjugal, parental e familiar como um todo, visto que 
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a relação entre conjugalidade e parentalidade é indissociável e reverbera em todo o 
sistema de interações familiares.19-22 

Nesse sentido, a rede de saúde atua como importante ponto de apoio à gestante, 
à puérpera e à família. Em estudo realizado por Cardoso et al.23 a respeito da percepção 
de gestantes sobre a assistência em pré-natal de baixo risco em Recife, foi possível 
identificar que para a maioria das gestantes entrevistadas houve satisfação no que se 
refere ao acolhimento, à organização do serviço, à assistência prestada pelos profissionais 
e ao tempo para realização dos exames.23 

Em relação à percepção de puérperas sobre o atendimento recebido em unidades 
básicas de saúde da região oeste de Sorocaba durante consultas de pré-natal, Kawatsu et 
al.24 apontam em sua pesquisa que essas relataram boa assistência, escuta ativa, vínculo, 
orientações e esclarecimentos de dúvida dos profissionais envolvidos no período pré-
natal, parto e puerpério.24 

Em estudo realizado por Zampieri9 com cinco casais grávidos em um centro 
de saúde de Florianópolis, foi possível concluir que o profissional de saúde, assim 
como as mulheres, tem papel importante na inserção do companheiro, estimulando 
sua participação desde a gestação, nas consultas e nas práticas educativas como uma 
estratégia de maior compreensão do processo do nascimento, promovendo ampliação 
da autonomia, reflexão e exercício da maternidade e paternidade.9 

Diante da complexidade da situação explanada, questiona-se como está 
transcorrendo o atendimento pré-natal, da gravidez ao puerpério, no que tange à 
proteção e promoção da saúde física, emocional, individual e familiar. Assim, buscando 
responder a essa questão, pretende-se conhecer as características do ciclo gravídico-
puerperal, além de desvelar as vivências das mulheres (gestantes e puérperas) 
durante o percurso inicial da maternidade. Pretende-se também avaliar, a partir de 
suas perspectivas, o atendimento que vêm recebendo no SUS, a fim de identificar 
potencialidades e dificuldades do mesmo. Dessa forma, será possível perceber quais 
as lacunas existentes e pensar em propostas de intervenção objetivando supri-las, 
buscando com isso implementar melhorias na qualidade da atenção primária à gestante, 
contribuindo para as estratégias de política pública e para a qualidade da relação mãe-
bebê e das relações familiares.

MÉTODO

Delineamento

 Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, de delineamento transversal e 
analítico, que avalia a percepção das usuárias sobre o período gravídico-puerperal e o 
atendimento recebido durante o pré-natal realizado pelo SUS.
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Participantes

O estudo foi desenvolvido junto a duas Unidades Básicas de Saúde (UBS) do município 
de Chapecó/SC. Para conhecer a vivência em toda a linha de cuidado da saúde materno-
infantil, participaram da pesquisa 32 gestantes e 12 puérperas pertencentes ao território de 
abrangência dessas UBS. A escolha das participantes se deu por conveniência, a partir de 
indicação da enfermeira-chefe responsável e aceite/disponibilidade da usuária, de forma a 
pensar todo o ciclo gravídico-puerperal durante o acompanhamento da saúde materno infantil. 

Instrumentos

 Os dados foram obtidos através de levantamento de dados sociodemográficos dos 
prontuários e da realização de entrevistas semiestruturadas, cujo roteiro foi elaborado 
pelas pesquisadoras. A entrevista com as gestantes abordou a vivência da gestação e do 
acompanhamento pré-natal e a entrevista com as puérperas centrou-se na percepção do 
puerpério e a experiência da maternidade, assim como na avaliação dos atendimentos 
de saúde recebido por ambas no respectivo período.

Procedimentos de coleta de dados

As entrevistas foram realizadas nas UBS de referência da usuária e tiveram 
duração média de cinquenta minutos, sendo que todas foram gravadas em áudio com 
autorização das participantes e, posteriormente, transcritas para análise do material. A 
coleta de dados foi realizada no período de agosto de 2010 a fevereiro de 2011, em duas 
UBS escolhidas mediante sorteio.

Procedimentos de análise de dados

Os dados foram caracterizados a partir da técnica de Análise de Conteúdo, 
proposta por Bardin25, com ênfase qualitativa. É um método muito útil e reconhecido 
para trabalhar e analisar dados obtidos a partir de métodos qualitativos. É definido como 
um conjunto de técnicas e análise de comunicações que vai considerar as significações, 
procurando conhecer aquilo que está por trás das palavras.25

Em um primeiro momento, chamado pré-análise, busca-se a organização do 
material a ser analisado, formulações de objetivos e hipóteses, como também indicadores 
que fundamentem a interpretação final. O próximo passo foi chamado de exploração do 
material, no qual os pesquisadores codificaram os dados brutos através de recortes, 
agregações e enumerações permitindo uma descrição das características pertinentes 
do conteúdo. A partir disso, os resultados foram tratados de maneira a terem uma 
significação e uma interpretação.25



273

Rev. APS, abr./jun. 2020; 23 (2): 268 - 286

Luciana Suárez Grzybowski, Patricia Pereira de Oliveira, Marinez Amabile Antoniolli, Talita Colombo, Laura de 
Azevedo Viana, Camila Selau Pereira

Preceitos éticos

Seguindo os preceitos éticos, os sujeitos do estudo foram esclarecidos acerca 
dos procedimentos da pesquisa, em concordância com os mesmos, assinando o termo 
de consentimento livre e esclarecido, assegurando o resguardo de sua privacidade, 
passando a compor a amostra do estudo.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Unochapecó (Protocolo 
069/07), conforme os preceitos éticos contemplados na resolução para pesquisas com 
seres humanos (Resolução 466/12) do Conselho Nacional de Saúde.26 Para a análise e 
discussão dos resultados, foram atribuídos codinomes às participantes (E1, E2, etc.).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Inicialmente, serão apresentados dados de caracterização das participantes, 
referentes à faixa etária, situação conjugal, nível de escolaridade e período gestacional.

Tabela 1 – Dados sociodemográficos das gestantes e puérperas entrevistadas, no 
município de Chapecó/SC, 2011

Dados sociodemográficos
Gestante Puérperas

n (%)
Faixa etária

<15 1 (3,5) 0
15-20 6 (18,7) 0
21-25 12 (37,5) 2 (16,7)
26-30 5 (15,6) 4 (33,3)
31-35 8 (25,0) 6 (50,0)

Situação conjugal
União estável 37 (84,1)

7 (15,9)Solteiras
Nível de escolaridade

Fund. Incompleto 3 (9,4) 0
Fund. Completo 1 (3,1) 3 (25,0)
Ens. Médio Completo 18 (56,2) 7 (58,3)
Ens. Superior Incompleto 7 (21,9) 1 (8,3)
Ens. Superior Completo 3 (9,4) 1 (8,3)

Situação empregatícia
Trabalho formal
Trabalho informal ou não 
trabalham

20 (45,4)
24 (54,5)

Período gestacional
1º trimestre 6 (13,6)
2º trimestre 14 (31,8)
3º trimestre 12 (27,3)
Puérperas 12 (27,3)

Fonte: elaborado pelos autores
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Observou-se na Tabela 1 que houve uma distribuição das gestantes/puérperas 
entre os 15 e os 35 anos, mesclando participantes adolescentes e adultas, com predomínio 
de mulheres entre 20 e 30 anos. Considerou-se que primigestas adolescentes, com idade 
entre 16 e 19 anos e que receberam cuidados pré-natais adequados, não apresentavam 
risco perinatal aumentado; por outro lado, este quadro aparentemente favorável do ponto 
de vista obstétrico não anula as significativas consequências psicológicas e socioeconômicas 
que uma gravidez na adolescência pode acarretar.27

Em relação à situação conjugal, 84,1% das mulheres vivem em situação de união 
estável ou casamento, enquanto 15,9% são solteiras.

Verificou-se que mais da metade da amostra (56,8%) possui nível médio 
de escolaridade. Pode-se afirmar que a baixa escolaridade materna é um fator 
importante que pode predispor ao aparecimento de situações potencialmente de 
risco para a mãe e o recém-nascido, pois está associada ao baixo peso ao nascer, a 
perimortalidade, neomortalidade e mortalidade infantil, assim como ao aumento do 
número de partos.28 

Na situação empregatícia, 20 entrevistadas trabalhavam com carteira assinada; 
destas, uma ficaria um mês em licença-maternidade, uma ficaria três meses. A grande 
maioria (15 entrevistadas) ficaria três meses e três entrevistadas ficariam seis meses. 
O restante das entrevistadas possuía trabalho informal ou não trabalhava.

Estavam vivenciando sua 1ª gestação, 24 pacientes, enquanto 17 entrevistadas 
estavam na 2ª gestação, e duas das entrevistadas estavam na 3ª gestação.

Categorização das entrevistas

A exposição está dividida entre os dois grupos e demonstra as categorias de 
análise que emergiram a partir da categorização horizontal e vertical das entrevistas, 
conforme mapa apresentado na Figura 1. 
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Figura 1 - Categorias emergentes - Gestantes e Puérperas

Fonte: elaborado pelos autores

Gestantes

Quanto ao início do pré-natal, à maioria das gestantes relata ter realizado a 
primeira consulta durante os dois primeiros meses da gravidez: 

“Iniciei quando estava grávida de dois meses” (E1). 

No contexto da saúde pública, a atenção materno-infantil tem sido reconhecida 
como prioritária. No Brasil, a introdução do Programa de Assistência Integral à Saúde da 
Mulher (PAISM) no ano de 1983 vem ampliando as ações de saúde voltadas à população 
feminina destacando a atenção pré-natal pelo seu impacto e transcendência no resultado 
perinatal.4

Em relação à presença de acompanhantes nas consultas a maioria relata ir 
sozinha. 

“Meu marido ia vim junto, mas como antes da consulta tem essas palestras, ele 
ia perder a manhã inteira de trabalho, se chover algum dia que ele não puder ir 
trabalhar daí ele vem comigo” (E2). 

As que contavam com a presença de acompanhantes evidenciaram grande 
satisfação com o fato. Entre fatores apontados que impedem a participação do pai no 
acompanhamento da gravidez está à questão cultural, a não liberação do homem do 
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trabalho, o desconhecimento do homem a respeito de seus direitos, a postura de algumas 
mulheres que não deixam seus parceiros atuarem, o despreparo de profissionais para 
a inclusão do pai. Como fatores que favorecem a presença paterna pode-se descrever 
a valorização da mulher de abertura, valorização paterna, disponibilidade de tempo e 
interesse, e estímulo dos profissionais.9 

Na realização de exames, todas relataram facilidade, com um tempo de espera 
aceitável para realização e resultados: 

“Já fiz os exames todos aqui no posto, não paguei nada”; “aqui ou quando tem 
que fazer na Clínica da Mulher é tudo pelo SUS também” (E3). 

A ultrassonografia morfológica, um exame que não é fornecido pelo SUS: 

“Fiz todos, eu fiz praticamente todos pelo posto, só uma ultrassonografia que 
tinha que fazer, e daí não tem pelo posto, daí eu fiz particular” (E4). 

Em estudo realizado por Piccinini18 a fim de investigar um grupo de gestantes 
quanto suas percepções e sentimentos sobre o pré-natal, foi possível verificar que além 
do pré-natal, a ultrassonografia tem um papel importante na redução de preocupações 
da gestante quanto sua própria saúde e do bebê, e também na formação do vínculo.18

Quanto ao esclarecimento de dúvidas, referiram que, quando não esclarecidas 
pelos profissionais, buscam respostas através de leituras e de websites: 

“O que eles não falam, eu procuro em livros ou na internet” (E5). 

Porém, os profissionais envolvidos no cuidado: 

“Eles se envolvem, se preocupam muito, a gente sabe que por aí tem uns que só 
fazem porque é obrigação, mas aqui eles se preocupam realmente” (E5). 

Sabe-se que a disponibilidade de acesso ao serviço, a oferta do exame 
confirmatório, a qualidade de assistência prestada pelo serviço de saúde, bem como 
a empatia pela equipe e o estabelecimento de vínculo com os profissionais de saúde, 
influenciarão positivamente na decisão da gestante em realizar o acompanhamento 
pré-natal.29 

Na repercussão social da gravidez, algumas gestantes referiram não haver recebido 
boa aceitação de imediato, sendo que as pacientes que referem essas dificuldades são 
as mais jovens e cuja gestação não foi planejada. Nestes casos, a falta de rede de apoio 
soma-se ao fator surpresa da gravidez num momento de pouca estrutura para receber 
uma criança:

“Ah, ficaram feliz, só meu pai, ele não ficou brabo, mas ficou meio assim” (E6).

 Em relação aos aspectos emocionais, todas relatam que a gestação está sendo 
marcada por crises emocionais e com momentos de irritação: 

“Eu tô assim sensível, qualquer coisinha, não precisa brigar comigo, é só discordar 
que eu já tô chorando” (E7). 
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Durante o período gestacional, a instabilidade emocional, o choro frequente e 
irritabilidade podem estar presentes. A intensidade das alterações psicológicas depende 
muito de fatores familiares, conjugais, sociais, culturais e da personalidade da futura 
mãe, levando sempre em consideração que a gestação é um período que envolve não 
apenas a mulher, mas também o meio que a cerca.30,31 

Quando o assunto são modalidades de parto, as opiniões se dividem: 

“Parto normal é melhor, quando o meu outro nasceu foi normal, bem rápida a 
recuperação, logo fui para casa, dei mamá, banho” (E8).

E parto cesáreo: 

“Vou fazer cesárea, por que já fiz duas, então o médico disse que é mais certo 
que venha uma cesariana” (E9).

E ainda, 

“Pois é eu queria cesárea, mas se não der paciência” (E4). 

Sendo que o número de gestantes que preferiam parto normal é grande, elas 
relatam que por experiência a recuperação é bem mais rápida.

As mulheres que preferem partos cesáreos são de nível socioeconômico elevado, 
de cor branca, têm maior escolaridade e realizam mais consultas de pré-natal. Porém, 
independentemente do nível socioeconômico, a demanda por cesariana parece se basear 
na crença de que a qualidade do atendimento obstétrico está fortemente associada à 
tecnologia utilizada no parto operatório. O programa de humanização da assistência 
ao parto normal tem como objetivo de resgatar o caráter fisiológico no processo do 
nascimento de forma positiva e sem traumas. O conforto físico pode ser aumentado 
pelo uso de técnicas de massagem e relaxamento, posturas variadas, música, métodos 
de respiração e práticas alternativas, que favoreçam o bom desenvolvimento do trabalho 
de parto e forneçam conforto e segurança à mulher e seu bebê.32,33 

As fantasias sobre o bebê são frequentes durante a gestação, contribuindo para 
sentimentos ansiedade e dúvidas. Quando questionadas acerca de estar preparada para 
a maternidade, as respostas se dividem: 

“Tenho minhas dúvidas, se tô preparada ou não, eu sei lá e se o nenê [...]” (E10). 

Outras sentem-se confiantes no exercício de tal papel: 

“Tô preparada, a gente já pensava antes, só que eu tinha um probleminha no 
intestino aí tava tomando remédio [...]” (E11). 

São as primigestas que ainda se sentem mais preocupadas, já as mães experientes 
demonstram maior tranquilidade, sentindo-se mais confiantes.

O aleitamento materno foi citado pela maioria como indispensável ao 
bebê. Aquelas que já vivenciaram essa experiência sentem-se bem confiantes no 
desenvolvimento dessa tarefa: 
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“O outro filho, eu amamentei até os quatro meses, não amamentei mais por que 
ele teve bronquite, aí não quis mais” (E9). 

E as primigestas relatam que 

“Ah, isso aí eu sei, por que minha mãe, minha irmã falam bastante, que é 
importante amamentar, que tem que amamentar pelo menos até os seis meses” 
(E12). 

A amamentação significa também menor custo para os sistemas de saúde, 
até mesmo em países onde a mortalidade infantil é baixa, tratamentos hospitalares 
demandados por crianças alimentadas artificialmente ocorrem cinco vezes mais do que 
para as amamentadas exclusiva ou parcialmente. O aleitamento materno constitui uma 
forma econômica e eficaz de intervenção para a redução da morbimortalidade infantil, 
além de ser uma fonte de vínculo, afeto e proteção.34,35

Quanto ao puerpério, apenas duas sabiam o que a palavra significa: 

“Eu sei, é os 30 dias depois que a mulher ganha o bebê, tem que se cuidar mais, 
os antigos falam da dieta, eu já passei por isso, tenho experiência, é o período 
que tem que se cuidar mais” (E13). 

Quando substituído esse termo por “dieta”, a maioria sabia do que tratava: 

“Dieta sim, já ouvi falar que, não sei se é verdade que não pode lavar o cabelo, 
não pode fazer esforço, subi escadas, se cuidar bastante” (E14).

Todas se preocupam com as alterações na rotina, revelam ansiedade nos cuidados 
do bebê, na atenção dispensada ao marido e/ou aos outros filhos: 

“Eu penso que já tem que mudar um monte de coisa” (E15). 

Preocupação esta pertinente, visto que no puerpério a mulher passa a sentir-se 
responsável pelo bebê e pelas novas atribuições maternas, que se somam aos afazeres 
domésticos, exigindo dela e da família uma programação de novos projetos para o 
futuro. Cabe ressaltar que a multiplicidade de papéis desempenhados pela puérpera e a 
ausência de apoio podem acarretar sobrecarga emocional.36

Como queixas ao atendimento, foram citadas a falta de privacidade nas consultas 
e visitas domiciliares, o tempo de espera para consultas: 

“Se a gente chega cedo, vai pegar a primeira ficha, agora já no meu caso tem que 
fazer almoço, eu sei que é opcional” (E16). 

Quanto à estrutura da UBS, relatam falta de higiene: 

“A higiene do banheiro eu gostaria que mudasse, o papel higiênico eles botam 
um dos mais comuns” (E6).

Quanto à equipe multiprofissional, a maioria das gestantes é atendida pela 
enfermeira e pela ginecologista. A hegemonia médica muitas vezes impede que outras 
categorias profissionais possam atuar de forma a contribuir com melhores resultados. Por 
isso, a incorporação ativa de outros profissionais como obstetra, obstetrizes, educadores 
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perinatais, psicólogos, doulas, entre outros, deve ser promovida, proporcionando uma 
assistência integral de acordo as necessidades da mulher e da família.37 

Puérperas

A maior parte das puérperas iniciou o pré-natal aos dois meses de gestação, 
sabendo da importância do mesmo através de familiares e amigos. Quanto à repercussão 
social da gravidez, a totalidade das puérperas referiu boa aceitação e entusiasmo: 

“Foi a coisa mais boa dos últimos anos, todos os momentos a gente tava 
esperando” (E17).

A maior parte das puérperas contou com acompanhamento familiar nas consultas, 
podendo ser devido ao estado civil delas, pois a maioria é casada: 

“Meu marido e minha filha, todas as consultas eles foram juntos, em todas as 
ultrassom foram juntos, não deixaram nenhuma vez de ir” (E18). 

Os familiares e amigos são considerados pelas mulheres fonte de apoio emocional, 
bem como por contribuírem com informações sobre a gravidez e o bebê29.

Na atenção da equipe de saúde no pós-parto, enquanto algumas mulheres julgam 
ser somente ao bebê, 

“Eu acho que é mais voltado para o bebê, tanto que aqui na Unidade eu só vim 
por causa do bebê, acho que é mais voltada para ela sim” (E19).

Outras acreditam ser o binômio mãe-bebê: 

“É pros dois, tanto pra mim quanto pra ele, na consulta que eu vim, ela já 
perguntou do bebê, como que eu estou, tá sendo bem bom o atendimento” 
(E20). 

Nas mudanças físicas e psicológicas, destaca-se o apoio familiar: 

“Sempre me senti, como que vou te explicar... meu marido, minha filha estava 
sempre do meu lado, me bajulando, dando tudo o que eu precisava” (E18). 

Por sua vez, o desconforto físico e o cansaço foram considerados aspectos de 
difícil manejo: 

“É no começo a gente fica mais gordinha, e eu tinha emagrecido bastante, 
engordei 18 quilos, mas eu já tava bem preparada” (E21). 

O puerpério é um período de transição na vida das mulheres, em que ocorrem ajustes 
fisiológicos necessários à recuperação e adaptação das alterações sofridas pelo organismo. 
Pode-se dizer que há uma complexidade conferida a esse momento por aspectos fisiológicos, 
comportamentais, socioculturais, econômicos e por questões de gênero.38

Em relação ao tipo de parto, somente as pacientes com indicações clínicas ou com 
condições financeiras de realizar o parto de forma particular optaram pelo parto cesáreo, 
as demais foram automaticamente designadas para o parto vaginal: 
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“Não foi cesárea né, foi pelo SUS” (E22).

“Como eu fiz particular daí sim, o obstetra fez cesárea” (E17).

Percebe-se que a indicação clínica conta muito na tomada de decisão das 
pacientes.

A maioria não escolheu o médico para realizar o parto, sendo que o procedimento 
foi realizado pelo médico plantonista. Tal fato foi veementemente citado como um 
aspecto negativo pelas usuárias da assistência pré-natal oferecida pelo SUS. 

Após o momento de tensão vivenciado, os sentimentos no pós-parto foram de 
sensações de felicidade consigo mesma e com o bebê. O primeiro contato com o bebê 
foi de muita emoção: 

“Foi maravilhoso! Ela logo me reconheceu, parou de chorar, abriu o olhinho” 
(E22). 

O contato físico precoce entre mãe e filho tem importância prioritária na visão 
humanizada de cuidados ao bebê. Logo após o parto, deve-se estimular o contato físico 
entre ambos e a sucção precoce por contribuírem para o estabelecimento ou continuidade 
do vínculo, que é de extrema importância, além de favorecer a contratilidade uterina e 
auxiliar no processo de amamentação.39 

A maioria acompanhou os procedimentos realizados com o bebê: 

“Sim, até no banho eu pedi pra eu fazer e elas deixaram, são bem atenciosas lá 
na maternidade, vinham ver se a bebê estava mamando, se estava tudo bem” 
(E20). 

Porém, algumas foram privadas, sendo que o SUS preconiza essa interação da 
mãe/bebê logo após o parto:

“Não sei, isso eu achei um erro no Hospital privado, no Hospital público sei que 
as mães podem acompanhar os procedimentos” (E17).

Receberam orientações sobre amamentação no hospital, sendo referida grande 
satisfação, embora algumas tenham relatado não ser uma tarefa fácil: 

“Nos primeiros dias eu deixei ela pegar só o biquinho daí machucou a ponta, daí 
agora eu tô cuidando faço ela abrir bem a bocona, mas tá um pouco dolorido 
ainda” (E23). 

O profissional de saúde, além de competência técnica relacionada à lactação, deve ter 
um olhar atento levando em consideração aspectos emocionais da mãe, a rede social de apoio, 
entre outros. Esse olhar visa tornar a mulher protagonista do seu processo de amamentar.35

A consulta de puerpério foi realizada do segundo ao sétimo dia após o parto: 

“Deu sete dias eu acho, por que eu vim para casa dia 23 e dia 29 já fui, já consultei 
[...]” (E24). 

Na pós-alta hospitalar, o MS tem considerado entre as ações programáticas a 
assistência a puérpera na primeira semana após o parto e uma consulta puerperal com 
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42 dias. As ações previstas para essa consulta médica são essencialmente de controle da 
involução das modificações gravídicas e o início da contracepção.40

Quanto aos sentimentos vivenciados no puerpério, a maioria citou a prevalência 
de sentimentos positivos, dentre eles a satisfação em amamentar e o sentimento de 
realização com o bebê: 

“É maravilhoso amamentar” (E25). 

Somente uma das puérperas referiu não se sentir completamente bem 
emocionalmente: 

“Os primeiros dias eu fiquei um pouco triste, chorei bastante, mas depois 
passou” (E26). 

Por ser uma fase em que se encontram mais vulneráveis em termos físicos e simbólicos, 
as mulheres adotam uma série de práticas relacionadas à alimentação, à higiene, à atividade 
sexual, à atividade física, à manutenção do aleitamento materno e aos cuidados com a ferida 
operatória ou a episiorrafia, mudando sua rotina como um todo.40 

Sobre as queixas ao atendimento recebido, algumas puérperas relataram sentir 
pouca objetividade em relação a algumas dúvidas: 

“Algumas vezes não fui bem atendida, parecia que estavam enrolando, não 
respondiam nada com nada” (E27). 

Relataram também como negativo o longo tempo de espera para as consultas na 
UBS São Cristóvão: 

“Às vezes tinha que chegar em casa meio dia quando ia cedo, aí tinha que chegar 
em casa trocar de roupa e ir trabalhar, é bem complicado” (E28). 

Tal reclamação não foi referida pelas puérperas da UBS Santo Antônio, onde as 
consultas são agendadas: 

“Não, eu não esperava muito, tinha o grupo de gestante, e assim que terminava 
a gente já era atendida” (E25). 

 As puérperas referiam sanar as dúvidas durante as consultas, nos grupos de 
gestantes e na internet. Relatam facilidade na realização de exames, mas ressaltam 
a indisponibilidade da ultrassonografia morfológica e o número reduzido de 
ultrassonografias durante a gestação.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O estudo teve por objetivo identificar como gestantes e puérperas vivenciam o 
período gravídico-puerperal e também como perceberam a assistência prestada pela 
equipe de saúde de duas UBS do município de Chapecó/SC.

Destacaram-se em seus relatos, como pontos positivos, o início precoce do pré-
natal, esclarecimento de diferentes dúvidas, a qualidade e o cuidado do atendimento 
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da equipe, o acesso a exames e consultas. Também foi possível perceber uma postura 
proativa das usuárias, que quando não atendidas ou esclarecidas pelos profissionais de 
saúde em suas dúvidas, buscam livros e websites para pesquisar sobre o tema.

Já em relação aos aspectos negativos, observou-se que estes são mais apontados 
pelas puérperas. Nesse sentido, pode-se pensar que a gestante ainda não vivenciou todo 
o pré-natal para poder avaliá-lo de forma ampla, ou que tem dificuldades de criticar um 
serviço do qual está necessitando no momento (e que seguirá necessitando até o parto), 
o que geraria um desconforto. 

A falta de privacidade nas consultas pré-natal e a falta de uma equipe 
multiprofissional completa foram relatadas por elas. Além disso, muitas delas apontaram 
que o atendimento foi superficial (especialmente no puerpério), sentindo falta de 
informações relevantes, principalmente no que tange aos aspectos psicossociais. 
Algumas referiram ainda dificuldades para realizar as consultas (na UBS que não faz 
agendamento) e na estrutura da UBS, como a falta de higiene. Elas evidenciaram o 
desejo de realizar mais consultas e ultrassonografias durante a gravidez. 

Apesar de terem acesso àquilo que lhes é de direito pelo SUS, gostariam de ter 
um acompanhamento mais sistemático e realizar mais ultrassonografias, referindo 
que é nesses momentos (em especial no exame) que se sentem mais cuidadas, 
tranquilas e conscientes do seu estado de saúde e de seu bebê. A concretude da 
ultrassonografia funcionaria como um facilitador do vínculo mãe-bebê e da realidade 
da maternidade. Além disso, algumas usuárias com maior nível de escolaridade 
referiram que o SUS deveria disponibilizar a ultrassonografia morfológica, que tiveram 
de realizar de forma particular, sendo esta importante ferramenta de prevenção e 
tratamento de doenças do feto, bem como de alívio e tranquilização da futura mãe 
quanto ao estado de saúde de seu filho.

As gestantes referiram que sentem constantes alterações de humor, percebendo-
se mais sensíveis e irritadas. As fantasias sobre a saúde do bebê e o parto acompanham 
as gestantes durante todo o período gravídico. No puerpério, as usuárias referiram 
alegria e encantamento com o bebê, apesar do extremo cansaço físico e mudanças na 
rotina. Além disso, muitas mães referiram intenso ciúme e rivalidade por parte do(a) 
filho(a) mais velho(a) com a chegada do novo(a) irmão(irmã). 

O parto muitas vezes é realizado pelo médico plantonista, o que gera mais 
ansiedade neste momento já permeado de expectativas. Apesar disso, o atendimento 
hospitalar foi muito bem avaliado, seguindo todos os protocolos esperados.

O parto vaginal apareceu como desejo de muitas mães, mas também como 
uma imposição do SUS. Afora todos os seus benefícios, que são inquestionáveis para a 
saúde materno-infantil, as usuárias referiram o parto cesáreo como algo que só pode 
ser realizado de forma particular. Embora possamos entender essa colocação como um 
desconhecimento ou mesmo uma fantasia, é importante atentarmos para essa fala, pois 
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pode representar que a opção pelo parto vaginal ou cesáreo não esteja considerando 
apenas as condições clínicas, mas levando em conta o sistema de saúde do qual a 
parturiente faz parte como prioridade.

Tanto gestantes quanto puérperas referiram que o puerpério é um 
“desconhecido”, tanto do ponto de vista conceitual como vivencial. Não é 
abordado durante as consultas pré-natais e nem no pós-natal, a palavra puerpério 
é desconhecida, que lhe atribuem outros nomes (dieta, quarentena) e sentidos 
restritos do senso comum, também não tendo espaço para discutir as experiências 
psicossociais que vivenciarão neste período.

Diante disso, pode-se perceber que as UBS pesquisadas realizam, de forma 
geral, um atendimento satisfatório em conformidade com as diretrizes do SUS. Muitas 
das queixas evidenciadas não se referem às falhas técnicas do SUS, mas uma forma 
de auxiliar na qualificação do atendimento para além dele. Ou seja, se trabalhamos 
na perspectiva da promoção e prevenção de saúde, as queixas das usuárias desta 
pesquisa (mais consultas, mais exames, mais informações, mais espaço para falar, parto 
com mesmo médico), pensar em ações e espaços que possibilitem ultrapassar o olhar 
biomédico, ampliando-o para o biopsicossocial, é uma forma de pensar a saúde para 
além do clínico-obstétrico. 

Intervir nas múltiplas facetas da saúde materno-infantil significa olhar para 
a gestante como uma mãe em construção, com suas dúvidas e medos, sabendo das 
reverberações dessa experiência sobre o bebê, sua família e seu contexto. Além disso, 
potencializar as ações do puerpério é algo urgente, englobando a saúde da mulher, a fim 
de prevenir doenças emocionais, problemas conjugais/familiares e sobrecarga. Grupo 
de puérperas ou intervenções no puerpério conjugal, por exemplo, poderia ser um 
diferencial em meio à falta de informações.
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