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Expectativa e satisfacdo do acompanhamento pré-natal em gestantes
de alto risco

Expectation and satisfaction of prenatal care in high-risk pregnant women

Expectativa y satisfaccion de la atencion prenatal em mujeres embarazadas de alto riesgo

Fabiana Fontana Medeiros'* , Juliana Carvalho Lourengo', Mariana Haddad Rodrigues’, Rosangela
Aparecida Pimenta Ferrari', Deise Serafim? , Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli’.

RESUMO

Objetivo: Desvelar as representacdes sociais de mulheres em relacdo as expectativas e satisfacdo com o
atendimento recebido no pré-natal de alto risco. Métodos: Trata-se de um estudo qualitativo, tendo a
representacdo social como referencial teérico metodoldgico. A pesquisa foi realizada em um hospital
filantropico com puérperas que realizaram o pré-natal classificado de alto risco, em servigos de salde publico
e privado. Foram realizadas 20 entrevistas entre os meses de outubro de 2017 e janeiro de 2018. As
entrevistas foram gravadas e continham questdes semiestruturadas para desvelar as expectativas e
satisfacdo das mulheres com relagdo ao cuidado pré-natal que foi ofertado durante o periodo gravidico. Na
analise dos dados adotou-se a analise de conteddo. Resultados: A partir dos resultados das entrevistas
emergiram duas categorias: “Desvelando a (in)satisfagdo com o atendimento pré-natal de alto risco em
servicos de salide e Expectativas das gestantes com o pré-natal de alto risco. O nucleo central foi desvelado
pelas representacdes de acolhimento, seguranca, esclarecimento de duvidas, seguimento efetivo, preparagéo
para as consultas e consulta com obstetra. Concluséo: Os cuidados e orientagfes recebidos durante o
acompanhamento pré-natal de alto risco, foram satisfatérios em alguns pontos nos dois servi¢os de saude,
sendo atendido as expectativas das mulheres parcialmente.

Palavras-chave: Gravidez de alto risco, Cuidado pré-natal, Satisfacdo do usuério.

ABSTRACT

Objective: To unveil womens’s social representations in relation to expectations and satisfaction with the care
received at high risk prenatal care. Methods: This is a qualitative study with social representation as the
methodological theoretical framework. The research was conducted in a philanthopic hospital with puerperal
women who underwent high-risk prenatal care at public and private health services. Twenty interviews were
conducted between October 2017 and January 2018. The interviews were recorded and contained semi-
structured questions to unveil women’s expectations and satisfaction regarding the prenatal care that was
offered during the prenancy period. In the data analysis the content analysis was adopted. Results: From the
interview results emerged two categories: "Unveiling (in) satisfaction with high-risk prenatal care in health
services and Expectations of pregnant women with high-risk prenatal care. The central nucleus was unveiled
by the representation of reception, security, clarification of doubts, effective follow-up, preparation for
consultations and consultation with obstetricians. Conclusion: The care and guidance received during high-
risk prenatal care were satisfactory at some points in both health services, and women's expectations were
partially met.
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RESUMEN

Objetivo: Desvelar las representaciones sociales de las mujeres en relacién con las expectativas y la
satisfaccion con la atencidn recibida en la atencién prenatal de alto riesgo. Métodos: Estudio cualitativo, con
representacion social como marco teérico metodolégico. La investigacion se realizé en un hospital filantrépico
con madres que recibieron atencion prenatal de alto riesgo en servicios de salud publicos y privados. Se
realizaron veinte entrevistas entre octubre de 2017 y enero de 2018. Las entrevistas fueron grabadas y
contenian preguntas semiestructuradas para revelar las expectativas y la satisfaccion de las mujeres con
respecto a la atencion prenatal que se ofrecié durante el periodo de embarazo. En el andlisis de datos se
adopté el analisis de contenido. Resultados: De los resultados de la entrevista surgieron dos categorias:
“Revelar (in) satisfaccion con la atencion prenatal de alto riesgo en los servicios de salud y Expectativas de
las mujeres embarazadas con atencion prenatal de alto riesgo. El nicleo central fue presentado por las
representaciones de recepcion, seguridad, aclaracion de dudas, seguimiento efectivo, preparacién para
consultas y consulta con obstetras. Conclusién: La atencion y la orientacion recibidas durante la atencion
prenatal de alto riesgo fueron satisfactorias en algunos puntos en ambos servicios de salud, y las expectativas
de las mujeres se cumplieron parcialmente.

Palabras clave: Embarazo de alto riesgo, Atencion prenatal, Satisfaccién del usuario.

INTRODUCAO

A gestacado é um fendbmeno fisiolégico, sua evolucéo se d4 na maior parte dos casos sem intercorréncias.
Porém, h&d uma parcela de gestantes que, por serem portadoras de alguma doenca ou desenvolverem algum
agravo, apresentam maior probabilidade de evolu¢@o desfavoravel, tanto para o feto como para a méae, essa
parcela se constitui no grupo denominado “gestantes de alto risco”. A intervengéo precisa e precoce evita os
retardos assistenciais capazes de gerar morbidade grave, morte materna ou perinatal (FEKADU M e
REGASSA N, 2014).

A assisténcia pré-natal adequada colabora para prevengéo da morbidade materna grave (MORAES APP,
etal., 2013). O cuidado ofertado no acompanhamento a gestante pode prevenir inGmeros problemas maternos
e neonatais, tendo como principio a integralidade, ética e respeito, considerando um plano que atenda a real
necessidade da mulher durante o periodo gestacional (CALOU CGP, et al., 2018).

A avaliacdo da qualidade dos servicos de saude por meio de inquérito com os usuérios difundiu-se a partir
dos anos 1960 na Europa e Estados Unidos. No Brasil, a discussdo sobre satisfacdo teve destaque na
segunda metade da década de 1990, desde entdo, passou a ser valorizada como um indicador sensivel, mas
também da adesdo ao tratamento, da relacdo profissional-paciente e da adequacao do local da assisténcia
(PAES NA, et al., 2014).

A satisfac@o do usuario destaca-se como indicador de qualidade na avaliacéo dos servicos de saude, por
meio da opinido dos usuarios. O nivel da referida reflete nos diversos momentos do atendimento. Neste
contexto, o bom relacionamento entre profissionais e o paciente € a maior contribuicdo que se pode oferecer,
com efeitos positivos no tratamento (JORGEA MSB, et al., 2007). Interliga-se a satisfacdo com o atendimento
das expectativas da mulher e, essas, sdo conhecidas e trabalhadas a partir dos discursos apresentados por
elas. A expectativa pode ser definida como a antecipacdo dos cuidados que ocorrem durante ou como
resultado de salde, sendo o0 que as pessoas esperam receber, e este pode ser influenciado pela maneira que
irdo avaliar os servicos recebidos (BOWLING A, et al., 2013).

Observa-se uma lacuna na avaliagdo da assisténcia gestacional de risco, a partir da satisfacdo e
expectativa do atendimento prestado no servigo publico e privado, os quais podem apontar parametros para
a qualidade assistencial. Nesse sentido, a satisfac@o e expectativa com o atendimento recebido em mulheres
gue sdo acompanhadas no pré-natal de alto risco, podem servir de subsidios para a qualidade da assisténcia
pré-natal. Este estudo teve como objetivo desvelar as representacdes sociais de mulheres em relagao as
expectativas e satisfacdo com o atendimento recebido no pré-natal de alto risco.

REAS/EJCH | Vol.Sup.n.40 | e2792 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e2792.2020 Pagina 2 de 8


https://doi.org/10.25248/reas.e2792.2020

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, tendo como referencial tedrico e metodolégico a Teoria das
Representacfes Sociais.O presente estudo foi realizado em uma maternidade de um hospital terciario e
filantrépico do norte do Parana, referéncia para gestagéo de alto risco na regido. A coleta de dados ocorreu
de outubro de 2017 a janeiro de 2018.

Como critérios de inclusdo do estudo foram consideradas a classificacdo para gestagdo de alto risco,
conforme Linha Guia Rede M&e Paranaense (PARANA, 2018), assim como, as intercorréncias clinicas da
gestacéo atual, ter idade maior ou igual a dezoito anos, ter como produto de concepc¢ao recém-nascido vivo.
E os critérios de exclusdo foram: mae sedada ou em ventilagdo mecanica. A populacdo do estudo foi
constituida de vinte puérperas que frequentaram o pré-natal de alto risco em servicos de atencao primaria,
secundaria e privado, que tiveram como desfecho parto vaginal ou cesariana. As entrevistas ocorreram
durante sua internacdo, e em momento oportuno definido pelas mesmas.

As patrticipantes tiveram como desfecho de via de parto: sete partos vaginais e treze cesarianas. A coleta
de dados foi realizada pela propria pesquisadora, com formagao académica nivel de mestrado em obstetricia.
Realizou-se teste piloto a trés puérperas, sendo adequado o formulario semiestruturado com questdes
socioecondmicas. Apods, realizou-se entrevista tendo como questdo norteadora: O que vocé esperava
encontrar no seu pré-natal? Vocé foi atendida como esperava? O que vocé acredita que poderia ter sido
diferente? Utilizou-se o critério de saturagcao dos dados.

A pesquisadora utilizou diario de campo para anotacdes diarias durante a coleta de dados. Cada entrevista
teve, em média, duragéo de sessenta minutos. Utilizou-se gravador de voz e as entrevistas foram transcritas
diariamente apods a coleta de dados. Houve corregao na transcrigdo do portugués e vicios de linguagem, nao
comprometendo o sentido das falas. Os dados foram analisados utilizando-se a andlise de contetido de Bardin
(BARDIN L, 2011).

Utilizou-se como codificacdo das falas (SUS) para as mulheres que realizaram seu acompanhamento
gestacional no servi¢o publico e (PRI) para as mulheres que realizaram seu pré-natal no servico privado,
seguido do numero da entrevista, mantendo desta forma o sigilo das participantes. O estudo seguiu as
recomendacgdes éticas da resolugédo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude; o trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina (CEP/UEL)
com o parecer n° 2.323.783, CAAE: 78643417400005231.

RESULTADOS

A partir do pressuposto da teoria das representagfes sociais, analisou-se a percepc¢ao das gestantes de
alto risco que frequentaram o pré-natal em servicos de saude publico e privado sobre as expectativas e
satisfagdo das mulheres. Desvelou-se que a satisfagdo entre os servigos foram similares, sendo diferenciada
por meio da organizacdo dos mesmos, no servico privado ocorreu maior disponibilidade quanto ao acesso
aos profissionais. Por outro lado, a exclusividade da presenca da enfermeira na atencdo primaria foi um
diferencial para esse servico, em que as atribui¢cdes dos profissionais séo distribuidas conforme sua categoria.

Quanto ao perfil socioecondmico demogréfico das participantes, o grupo etario mais prevalente com onze
mulheres foi acima de trinta anos, variando entre dezoito e quarenta e quatro anos; treze eram casadas e
possuiam ensino médio, e dez delas tinham algum tipo de ocupacgao. Emergiram duas categorias tematicas:
“Desvelando a (in)satisfagdo com atendimento pré-natal de alto risco em servigos de saude” e “Expectativas
das gestantes com o pré-natal de alto risco”.A partir das categorias foi desvelado o nlcleo central pelas
representacdes de acolhimento, esclarecimento de dividas, seguimento efetivo e consulta com médico
obstetra.

Desvelando a (in)satisfagcdo com atendimento pré-natal de alto risco em servi¢os de saude

Houve satisfagdo quanto ao atendimento no pré-natal, evidenciada por periodicidade adequada na
realizacdo das consultas e esclarecimento de davidas. A periodicidade das consultas gerou satisfagdo quanto
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ao pré-natal, pois quando agendadas e realizadas conforme recomendacéo para cada trimestre gestacional,
pode ter contribuido para o sentimento de seguranca quanto a saude materna e fetal.

“Eu gostei do atendimento. Uma vez por més no comeco. Depois comegou duas,
agora para o final (...). Quando eu tinha divida de alguma coisa, eu perguntava (SUS
1)

“(...) Até mesmo nas frequéncias das consultas, tudo isso eu acredito que foi
satisfatério. Até mesmo a respeito de algumas condutas que para mim foi novidade,
ele sempre foi bastante esclarecedor, convincente (PRI 1)”.

A orientacdo de preparar-se para consultas subsequentes, anotando dividas a serem esclarecidas
futuramente, foi importante para gerar satisfacdo quanto ao atendimento, evidenciada pela abertura dos
profissionais em demonstrar disponibilidade para responder aos questionamentos inerentes a esse periodo,
permitindo estabelecer vinculo com abertura para que a gestante pudesse sentir-se a vontade nesta relagao
profissional-paciente.

“Superou porque eu nao sabia que ia ser tdo bem explicado, da maneira que foi (...)
Ele falou assim, durante o intervalo de uma consulta para outra, vocé anota o que
vocé tem duvida, (...) ndo existe duvida boba, duvida é davida. Vocé chega aqui que
a gente vai esclarecer sim (SUS 2)”.

“Ah, eu tentava tirar todas as minhas duvidas com o meu médico, eu sou muito
curiosa, eu perguntava tudo com relagéo ao ultrassom, se estava tudo bem (...) para
mim foi muito bom (PRI 2)”.

O profissional demonstrou-se acessivel, por meio do acolhimento evidenciado na oferta de cuidado integral
com escuta ativa, para além da assisténcia obstétrica, abrangendo cuidados emocionais e psicoldgicos, como
a continuidade de tratamento com medica¢des controladas, permitindo a mulher sentir-se cuidada de modo
integral durante o seu pré-natal.

“(...) Ele se envolveu também na minha parte psicolégica, ele se preocupou com
isso, tanto é que eu estava... eu tinha perdido meu pai, ele perguntou se eu estava
tomando medicacdo para depressdo, ele ndo quis que eu diminuisse essa
medicacgdo. Porque eu queria diminuir por causa do bebé. Ele falou que néo seria o
certo, que o certo seria continuar. Entdo ele se envolveu praticamente quase no
todo... ele foi um excelente obstetra (PRI 3).

“Ah! na verdade foi 6timo, porque la eles sao bem atenciosos, dao bastante atencao,
e verificam se a gente esta precisando de alguma coisa, vé se ndo esta alterando o
risco. Entdo para mim foi tudo muito bem (SUS 3)”.

Consultas realizadas por enfermeira, destacaram-se quanto ao esclarecimento mais detalhado de todas
as duvidas, sendo percebidas como um diferencial do servico publico prestado quando comparado ao privado.

“Eu era bem atendida. Sim (...) tanto no publico, quanto no privado. Eu gostei do
tratamento que eu tive no publico. Eu acho que eu tive mais detalhamento a respeito
da gestacdo, no publico. Assim, teve uma enfermeira que acho que era uma
enfermeira formada em obstetricia. Que sanava todas as diavidas. Eu passei umas 2,
3 vezes com ela (PRI + SUS 4)”.

Entretanto, observa-se insatisfagdo com o acompanhamento pré-natal desvelado pela dificuldade de
acesso ao profissional obstetra, dificil acesso ao local de atendimento, percepg¢ao de ndo sentir-se acolhida,
ndo ter suas duvidas solucionadas, consultas com enfoque burocratico e tecnicista e ndo aderéncia ao
servico.

“Néo (...) Ah, eu esperava mais atencao... E o povo la ndo é muito atencioso com
ninguém (...). Mais orientagdo. (...) eu moro muito longe, eu moro na entrada da
cidade e o posto de saude € no outro lado da cidade. Eu ia a pé, para voltar a pé (...).
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Poucas vezes encontrava o médico. Muitas vezes eu ligava para saber se a médica
estava ou nao estava, as vezes, eles falavam que estava e eu perdia a caminhada e
chegava la e ndo estava. Passava pelo clinico, mas muitas vezes voltava com davidas
(SUS 5)".

A insatisfagédo foi gerada pelo fato de os procedimentos serem realizados rotineiramente, tal qual uma
“linha de produgéo”, no qual um profissional que ndo era da area da saude realizava a técnica de pesagem,
checagem e entrega de guias do convénio, demonstrando que o enfoque era os procedimentos em detrimento
do acolhimento e cuidado.

“N&o [risos]. No pré-natal? A gente s6 pesava, as recepcionistas la me pesavam,
entrava, chamava, olhava a guia, entregava a guia, olhava o exame, esta tudo
beleza, beleza? la embora, tchau e béncéo, até na outra consulta. Esperava um
pouco melhor. Mais atencioso (PRI 5)”.

Expectativas das gestantes com o pré-natal de alto risco

Quanto as expectativas no pré-natal de alto risco, revelou-se a preocupacdo do bem-estar fetal, com
necessidade da realizacdo de exames de imagem e rotina, desvelando a preocupacéo da gestante com o feto
e deixando suas necessidades de cuidado em segundo plano.

“Do pré-natal? (...) Ah, era mais os ultrassom, pra ver como o neném estava. A
expectativa era na ultrassom. E dos exames também, de saber se estava tudo bem
com o bebé, tudo mais (...) (PRI 6).

Ah, rotina, s6 para ver como o nené estava. Para ver se estava crescendo, evoluindo
(...). Era encontrar isso (SUS 6)".

A vitalidade fetal também esteve relacionada com o esclarecimento de ddvidas e acolhimento. As
mulheres tinham expectativas semelhantes nos dois tipos de servicos, principalmente na questéo relacionada
ao parto.

O recebimento de informac&o sobre o tipo de parto durante o decorrer do pré-natal pode significar para a
mulher diminui¢éo de sua ansiedade. Compreende-se que a gestacao com seguimento para o alto risco, pode
inviabilizar determinada via de parto, entretanto é importante que o profissional pré-natalista direcione a
consulta para possibilidade das vias de parto em tempo oportuno a necessidade da mulher, tendo em vista
gue o adiamento de informacao pode ocasionar em inseguran¢a a gestante.

“Eu acho que os médicos demoram um pouco para falar sobre o parto, tipo assim,
"ah, eu vou esperar passar tantos meses para poder falar". Eu acho que tinha que
ser uma das primeiras informacgdes, porque vocé esté correndo risco de ganhar com
5, com 6, com 7, com 8, com 9, entéo (...) (PRI 7).

“Eu acho que (...) a explicagdo do parto e também do nascimento. Que assim, eu
ndo sabia também que a crianca podia ter também infecg&o urinéria por uma bolsa
ter rompido (...) Como ela teve (SUS 7).

A néo realizacdo da consulta no ambulatério de alto risco, por falta de vagas, fez com que a gestante se
sentisse fragilizada e prejudicada, pois tinha expectativa que poderia ter sido diferente o desfecho da sua
gravidez, caso esse atendimento tivesse ocorrido em momento oportuno.

“Olha, o que eu senti falta foi do dltimo pré-natal 1& no Ambulatério de alto risco,
porque estava com falta de vaga. Que a doutora ja estava (...) cobrindo férias de outra
profissional, e ndo tinha vaga para eu passar. Entdo na ultima semana, eu tive muitas
contragdes (...) tive hemorragia. Entdo, talvez, se eu tivesse passado com ela, se
tivesse diagnosticado alguma coisa, talvez eu néo teria passado por essa hemorragia,
ndo sei? Entdo eu senti falta disso, porque durante o pré-natal dos outros meses fui
bem atendida, sem nenhum problema (SUS 8)”.
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O acolhimento oferecido a gestante de alto risco pode ocasionar no alcance de suas expectativas. A mulher
sente-se segura com os cuidados direcionados a sua necessidade. Por outro lado, percebe-se que quando o
acolhimento ndo é estabelecido no seguimento pré-natal, com a escuta eficaz, a mulher sente-se
desorientada, ndo atingindo a expectativa desejada.

“Ah, eu acho que mais dialogo. Ter mais diadlogo, as médicas terem mais paciéncia
(...) mais paciéncia na hora da consulta (SUS 9).

O doutor sempre foi bem acolhedor comigo (...). Com relacdo a prematuridade, ele
sempre deixou isso claro, que o risco sempre existia. Entdo, o cuidado durante toda
a gestacgéo foi bem redobrado, ainda mais por conta do histérico anterior, da perda
anterior (PRI 1)”.

O atendimento realizado com o clinico geral na assisténcia ao pré-natal de alto risco fez com que a mulher
nao se sentisse cuidada. Pode-se inferir que quando a assisténcia pré-natal ocorre com a aplicabilidade do
cuidado integral, a mulher sente-se assistida.

“Ah, muitas das vezes eu chegava e a médica ndo estava. Ai eu tinha que passar
por um clinico, ja ndo era a mesma coisa, eu ja voltava embora revoltada. Passava
pelo clinico e ia embora com dor. Uma consulta geral (...), la é assim. Passava pela
médica e depois levava a carteirinha para as enfermeiras anotarem l4 umas coisas
(SUs 5).”

DISCUSSAO

A avaliacdo da expectativa e satisfacao das gestantes com relagdo as informacdes e cuidados recebidos
durante o pré-natal, na percepg¢éo das puérperas, € uma importante estratégia de avaliacao da qualidade dos
servicos, partindo do pressuposto que a assisténcia deve ser centrada nas necessidades da mulher, porém
no Brasil essa temética ainda é incipiente. A teoria da representacéo social permite reconhecer e valorizar o
aspecto cognitivo do individuo, desvelando sua dimenséo, que segundo esta perspectiva interfere nas préaticas
sociais, nas atitudes e condutas relativas ao objeto da representac¢éo. O conhecimento dos participantes para
compreender o seu cotidiano e esclarecer o processo de assimilacdo dos fatos por meio da comunicacédo e
comportamentos séo focos dessa atencéo (SILVA SED, et al., 2011).

As expectativas das pacientes sé@o definidas como a antecipagao dos cuidados susceptiveis a ocorrerem
durante o atendimento, sendo o que as pessoas esperam receber, e este pode ser influenciado pela maneira
gue irdo avaliar os cuidados recebidos, que seria a satisfacdo com o esse atendimento (BOWLING A, et al.,
2013). No presente estudo a satisfacdo foi referida nos dois tipos de servigos quanto a periodicidade das
consultas, a disponibilidade dos profissionais e ao cuidado integral. Porém, a insatisfacdo foi desvelada em
algumas falas quanto & falta do médico obstetra no servi¢o publico e a falta de acolhimento como uma linha
de produc¢do no privado. Esses resultados diferem de um estudo realizado na rede hospitalar, na cidade do
Recife, Pernambuco, onde a avaliacdo geral com o atendimento recebido apresentou diferencas entre os
servicos, sendo maior a satisfagdo das usuarias com o atendimento recebido no hospital filantropico e
apresentaram insatisfacdo acima da esperada as gestantes assistidas nas unidades municipais e estaduais
(SILVA ALA, et al., 2017).

Em uma pesquisa realizada no Rio Grande do Sul, na cidade de Porto Alegre, com maes entrevistadas na
maternidade por ocasido do parto, foi evidenciado que gestantes atendidas no setor publico estiveram em
desvantagem em relacéo aquelas atendidas no setor privado. No que diz respeito a prevaléncia de realizacédo
de um determinado procedimento clinico, exame laboratorial ou orientagdo recebida durante a consulta de
pré-natal (CESAR JA, et al., 2012). Na presente pesquisa, o setor plblico esteve em desvantagem com a
guestao do agendamento com seguimento de alto risco, impossibilitando 0 acesso as informacgdes pertinentes
ao seu risco. Por outo lado, o servigo privado ndo tem servico especifico para esse tipo de atendimento.

Nos estudos de Galle A, et al. (2015), identificou-se que a satisfacdo geral com os cuidados recebidos
durante o pré-natal foi elevada, no entanto, as gestantes revelaram insatisfacdo em relagédo as informacdes
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recebidas durante as consultas, bem como o0s aspectos organizacionais dos cuidados pré-natais,
demonstrando a necessidade de maiores esforcos por parte dos profissionais de saude envolvidos no
acompanhamento dessas mulheres.

Desta forma vale ressaltar que a informacéo ndo depende do tipo de servigco que a mulher sera acompanhada
durante o pré-natal, mas do profissional que ira assisti-la durante este periodo, seguindo protocolos
especificos para cada fase, assistindo a gestante na sua integralidade, com acolhimento, e respeito e
orientacdes pertinentes a este momento. Neste sentido, Viellas EF, et al., (2014) descrevem que a satisfacao,
acolhimento e a manutencdo do vinculo sdo primordiais para avaliar com maior eficacia a qualidade da
assisténcia prestada. Neste estudo desvelou-se que a consulta com a enfermeira gerou melhor
esclarecimento de dlvida e satisfacdo com atendimento recebido.

Em um estudo realizado em Belo Horizonte com gestantes de alto risco que frequentaram consultas de
enfermagem, evidenciou-se oferta de espaco privilegiado para as narrativas, ambiéncia protetora, e
contribuicdo para o alivio de sofrimento em determinados momentos, aumentando desta forma o vinculo entre
paciente e profissional (ERRICO LSP, et al., 2018). No presente estudo, a vulnerabilidade no
acompanhamento pré-natal, esteve presente, principalmente por ndo saberem que tipo de assisténcia deveria
receber. Desta forma, ndo questionavam e aceitavam tudo que era imposto pelo médico, principalmente a
guestao relacionada a deciséo sobre a via de parto.

Em uma reviséo integrativa, onde foram analisados 17 estudos nacionais e internacionais, de 2000 a 2009,
sobre a percepcao do parto vaginal e cesarea pelas puérperas, os fatores associados & maior satisfagao
foram a presencga de acompanhante, o suporte emocional, as orientacdes no pré-natal, a qualidade na relacéo
entre profissionais e gestantes, as informag¢fes durante a assisténcia e maior participacdo das mulheres no
controle decisorio (VELHO MB, et al., 2012). Em relagdo a localizac@o geogréfica, algumas gestantes tiveram
dificuldade de acesso ao pré-natal, pois os servicos eram distantes de suas residéncias, dificultando a
frequéncia nas consultas, fato este também observado em um estudo realizado na regido metropolitana da
grande Vitéria (ESPOSTI CDD, et al., 2015).

Segundo as diretrizes do Programa de humanizagdo do pré-natal e nascimento (PHPN), a proximidade
geografica da unidade de salde da casa da gestante constitui-se num critério para determinar o local de
realizacdo do acompanhamento de pré-natal (BRASIL, 2000). Em um estudo realizado no interior do nordeste
do Brasil sobre acesso e o acolhimento no cuidado pré-natal, descreve que a comunicagdo pautada na
humanizacao e no acolhimento colabora para que a gestante mantenha vinculo com os servigos de saude
durante todo o periodo gestacional, reduzindo os riscos de intercorréncias obstétricas. A comunicagéo e a
interacdo de profissionais e gestantes evidenciaram satisfacdo da assisténcia prestada, conforme relatos das
mulheres (SILVA MZN, et al., 2014). O nucleo central das representa¢cdes construidas pelas mulheres deste
estudo, como acolhimento, esclarecimento de duvidas, seguimento efetivo e consulta com obstetra ndo difere
dos achados de outras pesquisas, fato este que se torna bastante significativo em relacdo ao objeto em
estudo.

CONCLUSAO

Ao analisar os cuidados e orientac8es recebidos durante o pré-natal, estes foram satisfatérios, atendendo
em alguns pontos as expectativas das mulheres. O que difere entre os estabelecimentos publicos e privados,
€ que cada tipo de servigco tem seus pontos fortes e fracos e seus processos de atendimento sdo desenhados
de forma diferentes, embora o resultado final deva ser o mesmo, seguindo sempre 0s mesmos critérios de
atencao. Como limitacdo do presente estudo destaca-se a abordagem a um grupo especifico de mulheres, e
sua realizagdo ser em uma Unica instituicdo de saude, entretanto o presente estudo apresenta dados valiosos
para compreensdo do fendmeno estudado.
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