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Resumo

Obijetivo: avaliar a perspectiva da gestante com rela¢do a gestacdo e ao servico de saude especializado de pré-natal em
uma cidade de Minas Gerais, bem como caracterizar o perfil e expectativas das gestantes atendidas. Método: estudo
descritivo, quali-quantitativo que aconteceu em um servico de assisténcia especializada. Os dados foram analisados a
partir da estatistica descritiva e Analise de Contetido (Bardin). Resultados: participaram 41 gestantes, sendo quatro
(9,8%) menores de 18 anos, trés (7,3%) acima dos 35; 13 (31,7%) com hipertensdo. A escolaridade apresentou
associacdo com a participagdo de atividades educativas no pré-natal (x%z2=6,258; p=0,100; V de Cramer=0,391) e o
nimero de dependentes e 0 més de inicio das consultas (p=0,356;p=0,031). As categorias foram: “Acolhimento,
Seguranca e Protecdo”, “Inseguranca, Medo e Decepgao”; “Indiferenga” e “Expectativas”. Conclusdo: a percep¢do das
gestantes mostra lacunas no cuidado, bem como crencas que podem interferir no acompanhamento gestacional, sendo
necessario acolhimento e acompanhamento efetivo.

Palavras-chave: Gravidez de alto risco; Cuidado pré-natal; Saude publica; Educacdo em salde; Enfermagem.

Abstract

Obijective: to evaluate the outlook of pregnant women regarding pregnancy and specialized prenatal care in a city in
the State of Minas Gerais, and to characterize the profile and expectations of the pregnant women assisted. Method:
this is a descriptive, quali-quantitative study carried out in a specialized care service. The data were analyzed using
descriptive statistics and Content Analysis (Bardin). Results: 41 pregnant women participated in the study, four
(9.8%) of them were under 18 years, three (7.3%) of them were over 35 years, and 13 (31.7%) of them suffered from
hypertension. The level of education was associated with participation in educational activities during prenatal care
(x*3=6.258; p=0.100; Cramer's V=0.391) and the number of dependents and the month when the appointments
started (p=0.356; p=0.031). The categories were the following: "Welcoming, Safety, and Security"; "Insecurity, Fear
and Disappointment"”; "Indifference” and "Expectations"”. Conclusion: the perception of pregnant women indicates
gaps in care, as well as beliefs that can interfere with following up on pregnancy, meaning that effective welcoming
and follow-up procedures are necessary.

Keywords: High-risk pregnancy; Prenatal care; Public health; Health education; Nursing.

Resumen

Objetivo: evaluar la perspectiva de la gestante en relacion al embarazo y al servicio de salud especializado prenatal en
una ciudad de Minas Gerais, y caracterizar el perfil y las expectativas de las gestantes. Método: estudio descriptivo,
cuali-cuantitativo desarrollado en servicio de atencion especializada. Datos analizados a partir de estadistica
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descriptiva y Analisis de Contenido (Bardin). Resultados: participaron 41 gestantes, siendo 4 (9,8%) menores de 18
afios; 3 (7,3%) sobre 35 afios; 13 (31,7%) con hipertension. La escolaridad estuvo relacionada con la participacion en
actividades educativas en el prenatal (%3=6,258; p=0,100; V de Cramer=0,391), el nimero de dependientes y el mes
de inicio de las consultas (p=0,356;p=0,031). Las categorias fueron: “Acogida, Seguridad y Proteccion”;
“Inseguridad, Miedo y Decepcion”; “Indiferencia”; y “Expectativas”. Conclusion: la percepcion de las gestantes
muestra lagunas en el cuidado, asi como creencias que pueden interferir en el seguimiento gestacional, siendo
necesarios la acogida y el seguimiento efectivo.

Palabras clave: Embarazo de alto riesgo; Cuidado prenatal; Salud publica; Educacién en salud; Enfermeria.

1. Introducéo

Ainda que a gravidez seja um evento fisioldgico, natural, uma série de condicBes clinicas, obstétricas ou sociais
podem trazer complicag@es ao periodo gestacional caracterizando uma gestacédo de alto risco (Brasil, 2012a).

A avaliacdo do risco gestacional considera diversos fatores: caracteristicas individuais e condigdes sociodemograficas
desfavoraveis (menor de 17 e maiores que 35 anos, ocupacdes de risco, situacdo conjugal insegura, baixa escolaridade, altura
menor que 1,45 m, peso menor que 45 kg ou maior que 75 kg e a dependéncia de drogas licitas ou ilicitas); histdria reprodutiva
anterior (morte perinatal, recém-nascido com crescimento retardado, pré-termo ou malformado, abortamento habitual,
esterilidade ou infertilidade, intervalo temporal entre os partos menor que dois ou maior que cinco anos, nuliparidade ou
multiparidade, sindrome hemorragica ou doenga hipertensiva e cirurgia uterina anterior); doencas obstétricas na gravidez atual
(desvio quanto ao crescimento uterino, nimero de fetos e volume de liquidos amniéticos, trabalho de parto prematuro e
gravidez prolongada, ganho ponderal inadequado, pré-eclampsia e eclampsia, amniorrexe prematura, isoimunizacéo
hemorragias de gestacdo e O6bito fetal); intercorréncias clinicas (neoplasias, cardiopatias, pneumopatias, nefropatias,
endocrinopatias, hemopatias, hipertensdo arterial, epilepsia, doencas infecciosas, doengas autoimune e ginecopatias) (Brasil,
2019). Ressalta-se que ndo sdo apenas aspectos biologicos, mas também fatores afetivos, comportamentais relacionados a
problemas familiares e sociais que interferem no periodo gestacional trazendo consequéncias para a mae e/ou lactente
(Antoniazzi, Siqueira & Farias, 2019).

O acompanhamento pré-natal ¢ normalmente realizada pela Estratégia de Sadde da Familia (ESF). Entretanto, quando
constatadas situacdes de risco, a gestante é referenciada para 0 acompanhamento pré-natal especializado (Brasil, 2019). Ao
serem encaminhadas para a aten¢do secundaria podem surgir outras preocupacdes e receios, 0 que pode gerar problemas de
ordem fisica e/ou psicoldgicas (Antoniazzi, Siqueira & Farias, 2019). Apesar da percepcdo de risco na gravidez ser individual
(Lee, Ayers & Holden, 2016), tem sido demonstrado que ser rotulado como de alto risco pode aumentar a ansiedade
(Taghizadeh et al., 2017).

Deste modo, o presente estudo tem o objetivo de avaliar a perspectiva da gestante com relagdo a gestagao e ao servigo
de salde especializado de pré-natal em uma cidade de Minas Gerais, bem como caracterizar o perfil e expectativas das

gestantes atendidas.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa quali-quantitativa, descritiva e exploratéria. O estudo foi realizado em um Ndcleo de
Especialidade de um municipio do Sul de Minas Gerais.

No periodo do estudo (2017) o servico de referéncia fazia o pré-natal especializado de 66 gestantes a qual constituia a
populacdo do estudo. Conforme o critério de exclusdo, 20 participantes foram excluidas por faltarem a trés consultas e cinco
recusaram participar do estudo, resultando em uma amostra de 41 gestantes.

Para a coleta de dados utilizou-se um instrumento tipo formulario semiestruturado, construido pelos autores e refinado

por especialistas. O instrumento continha duas partes: na primeira abordavam: condic¢Oes sociodemogréaficas e de trabalho das
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mulheres; experiéncias com a gravidez e servicos e percepgdes sobre a gestagdo e com o servico de salde. Buscou-se
estabelecer uma interagdo de confianga e respeito com as mulheres, por intermédio de conversas informais, escuta atenta,
individualizagdo das entrevistas, respostas as indagagdes e solicitagles, e explicacdo da pesquisa, do interesse académico, dos
aspectos éticos envolvidos. A questdo norteadora foi “Fale como foi para a senhora ser classificada como gravidez de risco e
encaminhada para o ntcleo de especialidade”?

As entrevistas foram realizadas de maio a julho de 2017, gravadas em aparelho de MP4, além de um diario de campo.
A captacdo das mulheres foi realizada por conveniéncia no momento da espera pela consulta no préprio ambulatério. As
gestantes foram abordadas, apresentadas a pesquisa e as que consentiram com a participacdo, ap6s a assinatura de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foram convidadas a um local reservado para responder a entrevista.

Os dados qualitativos foram analisados segundo a Analise de ConteGdo (Bardin, 2010), norteada pelo objetivo da
pesquisa. Organizou-se 0 material, fez-se a leitura/releitura do mesmo e se assinalou, além de sentidos apreendidos do todo do
material, os temas ou unidades de significados de interesse. Considerou-se na analise, as mensagens explicitas e implicitas. Na
sequéncia, os temas foram agregados por similaridades, classificados e reclassificados e, serviram de base a inferéncia apoiada
também na teoria.

Para garantia do anonimato, a identificacdo dos sujeitos foi realizada por nomes de flores seguido do ndmero da
ordem de realizacdo das entrevistas. N&o foi realizada a corre¢do gramatical ou ortografica das falas das entrevistadas.

Para os dados quantitativos foi construido um banco de dados com dupla alimentacdo para posterior anélise estatistica
utilizando-se o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 21.0. Foi realizada a estatistica descritiva e
inferencial utilizando-se o teste t de amostras independentes, o Kruskal-Wallis, correlacdo de Spearman e quiquadro.

O estudo recebeu Parecer (1.956.960/2017) favoravel do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais. Foram respeitados os preceitos éticos de participagdo voluntaria

e consentida de cada sujeito (Brasil, 2012b).

3. Resultados

Foram pesquisadas 41 gestantes cujos dados biopsicossociais sdo apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1 — Distribuicdo das gestantes com acompanhamento especializado segundo dados biopsicossociais. Minas Gerais,

2017 (n=41).
Variaveis Total
f %
Menores de 18 anos 12,20 12,20
18 a 23 anos 26,83 26,83
Faixa etaria 24 a 29 anos 24,39 24,39
30 a 35 anos 19,51 19,51
Acima de 35 anos 17,07 17,07
Total 41 100,0
Ensino Fundamental 9 22.0
_ Ensino Médio 26 63,4
Grau de Escolaridade !
Ensino Superior 6 14,6
Total 41 100,0
Com companheiro 28 68,3
Estado Civil Sem companheiro 13 31,7
Total 41 100,0
Cristas 32 78,0
Espirita 3 7.3
Religiao Nenhuma 49
Outras 4 9,8
Total 41 100,0
Branca 25 61,0
Raca/etnia Negra/ Parda 15 36,6
Nao relatou 1 2,4
Total 41 100,0
Trabalhadores dos servigos domésticos 25 61,0
Operadores do comércio 12,2
Profiss3 Agentes administrativos 9,8
rofissao
Outras 14,6
Nenhum 1 2,4
Total 41 100,0
Até 1 salario-minimo 3 7,3
Entre 1 e 2 salérios 25 61,0
Renda Familiar Entre 3 e 4 salarios 11 26,9
Recusou-se a responder 1 2,4
Sem renda no momento 1 2,4
Total 41 100,0
la2 9 21,9
N° de dependentes 3a4 25 61,0
5 ou mais 7 17,1
Total 41 100,0

Fonte: Dados da pesquisa (2017).
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Em relacdo ao perfil, cinco (12,2%) gestantes menores de 18 anos de idade e sete (17,1%) acima de 35 anos; 26
(63,4%) possuem ensino médio, 22 (78,0%) sao cristds, 25 (61,0%) se declaram brancas e 28 (68,3%) possuem companheiros.

Quanto aos aspectos profissionais e econdmicos: 25 (61%) relataram ser trabalhadores dos servicos domésticos em
geral; 25 (61%) tém renda familiar entre 1 e 2 salarios; 25 (61%) possuem de 3 a 4 dependentes e 26 (63,4%) relataram ser 1
pessoa apenas que contribui para a renda familiar.

Na Tabela 2 foram considerados dados de salde e gestacao.

Tabela 2 - Distribuicdo de Gestantes Segundo Dados de Salide e Gestagdo. Minas Gerais, 2017 (n=41).

Total
Variaveis f %
Nenhum 22 53,6
i Anticoncepcional oral combinado 7 171
Usava quando engravidou como L. .
método contraceptivo Camisinha masculina 5 12,2
Anticoncepcional injetavel 4 9,8
Combinagéo de 2 métodos 3 7,3
Total 41 100,0
Desejada e planejada 17 41,5
Lo Desejada, mas ndo planejada 17 41,5
Essa gestacéo foi . . .
Né&o desejada, nem planejada 7 17,0
Total 41 100,0
Hipertensdo 13 31,7
Diabetes Mellitus 4 9,8
Adolescente 4 9,8
Acima de 35 anos 3 7,3
Sifilis 2 4,9
Motivos de encaminhamento Hipotireoidismo 1 2.4
Hepatite C 1 2,4
Cardiopata 1 2,4
Toxoplasmose 1 2,4
Usuério de substancias ilicitas 1 2,4
Outras condices 10 24,5
Total 41 100,0
Sem condig¢des associadas 31 75,8
Trombose 2 4,9
Gemelaridade 2 4,9
Diabetes Mellitus 1 2,4
Condices associadas Oligodramnio 1 2.4
Sifilis 1 2,4
Foco 1 2,4
Usuario de substancia ilicitas 1 2,4
RH negativo 1 2,4
Total 41 100,0
Antecedentes obstétricos: Parto Nenhum parto 16 39,1
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1 parto 6 14,6
2 partos ou mais 19 46,3
Total 41 100,0
Nenhum aborto ou natimorto 26 63,4
Antecedentes obstétricos: Natimorto 6 14,7
Natimorto/Aborto Aborto 9 21,9
Total 41 100,0
Primigesta 16 39,1
3 6 14,6
Antecedentes obstétricos: Gestagoes 1 Gestagao )
2 GestacBes ou mais 19 46,3
Total 41 100,0
Até 4 semanas 19 46,3
5 a 8 semanas 6 14,6
Semana que iniciou o pré-natal 9 a 12 semanas 8 19,5
13 ou mais semanas 4 9,8
Né&o Sabe 4 9,8
Total 41 100,0
N&o Sabe 2 4,9
1 a3 consultas 13 31,7
. , 4 a 6 consultas 18 43,9
Quantas consultas realizou até agora
7 a 9 consultas 6 14,6
Acima de 9 consultas 2 4,9
Total 41 100,0
Cuidados de higiene 20 48,8
Aleitamento materno 19 46,3
Prevencdo a Infegdes Sexualmente Transmissiveis
19 46,3
(IST)
Modlf[cagoes corporais, emocionais durante a 18 43.9
gestacio
Importancia do pré-natal 17 41,5
L . .
Atividades educativas que participou Preparo para o parto 17 415
Orientacdo nutricional 17 41,5
Etiopatogenia das Infe¢des Sexualmente
IEne 41,5
Transmissiveis 17
Desenvolvimento gestacional 15 36,6
Orientag&o sobre fumo, alcool e drogas 15 36,6
Planejamento familiar 13 31,7

* A participante poderia marcar mais de uma alternativa.
Fonte: dados da pesquisa (2017).

Quanto ao uso de métodos quando engravidou: 22 (53,6%) relataram que ndo usavam nenhum método; 17 (41,5%)
relataram que foi uma gestacdo desejada e planejada e em igual valor que foi desejada, mas ndo planejada.
Em relagdo ao motivo de encaminhamento: 13 (31,7%) foram diagnosticadas com hipertensdo, quatro (9,8%) com
diabetes mellitus, quatro (9,8%) adolescente, trés (7,3%) acima de 35 anos, duas (4,9%) sifilis, 1 (2,4%) com hipotireoidismo,
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hepatite C, cardiopatia, toxoplasmose, usudria de substancias ilicitas, respectivamente e por fim 10 (24,4%) apresentavam
outras doencas como: hemorroidas, cirurgia bariatrica, dores abdominais, colo uterino pequeno, sobrepeso, dentre outras. Do
total, 31 (75,8%) ndo tem condicGes associadas. Em relacdo as complicagGes em gestagdes anteriores: sete (17,1%) a mesma
complicacdo dessa gestacdo.

Quanto aos antecedentes obstétricos: 16 (39,1%) sdo primiparas, nove (21,9%) tiveram abortos anteriores e seis
(14,7%) natimortos. Do total, 19 (46,3%) iniciaram o pré-natal em até 4 semanas de gestacdo e 18 (43,9%) tiveram de 4
consultas até 0 momento da entrevista.

Com relagéo as atividades educativas recebidas, 20 (48,8%) receberam orientacdes sobre cuidados de higiene e 19
(46,3%) sobre aleitamento materno.

Em relacdo aos testes de associacdo das variaveis, foi observada uma tendéncia de associacdo estatisticamente
significativa entre a faixa etaria e realizacdo do planejamento reprodutivo (y%z = 5,539; p = 0,063; V de Cramer = 0,368),
sendo que aquelas com menos de 18 tendem a estar associadas com maior frequéncia a ndo ter participado de a¢des, enquanto
aquelas entre 24 e 35 anos tendem a estar mais frequentemente associadas a ter participado de acdes.

Foi observada uma tendéncia de associacdo estatisticamente significativa entre a escolaridade e a participacdo de
acBes educativas (%3 = 6,258; p = 0,100; V de Cramer = 0,391), de preparo para o parto (y%s = 7,793; p = 0,050; V de
Cramer = 0,436), de orientagdo nutricional (23 = 11,089; p = 0,011; V de Cramer = 0,520), de conscientizagdo da
importancia do pré-natal (y2s) = 7,793; p = 0,050; V de Cramer = 0,436), de importancia do aleitamento materno (y2s) =
8,588; p = 0,035; V de Cramer = 0,458), sendo que aquelas com ensino fundamental tendem a estar mais frequentemente
associadas a ndo terem participado, enquanto aquelas com ensino superior apresentam a relacdo inversa.

A escolaridade também apresentou tendéncia de associacdo estatisticamente significativa sendo atividades de
prevencéo e sexualidade (23 = 7,113; p = 0,068; V de Cramer = 0,417) e orientagdes sobre IST (x %z = 8,085; p = 0,044; V de
Cramer = 0,444), uma vez que aquelas com ensino superior tendem a estar mais frequentemente associadas a ter participado
das atividades.

Foi observada associagdo estatisticamente significativa entre o estado civil e orientacdes sobre o desenvolvimento
gestacional (22 = 6,322; p = 0,042; V de Cramer = 0,393), sendo que ser solteira estd mais frequentemente associado a ndo
ter comparecido as orientagbes. Um aumento no tamanho da amostra talvez destaque uma relagdo inversa a esta para a
condicéo de casada.

Constatou-se uma tendéncia de associacdo estatisticamente significativa entre o estado civil e orientacBes sobre
aleitamento materno (y%z = 5,126; p = 0,077; V de Cramer = 0,354), sendo que estar sem companheiro estd mais
frequentemente associado a ndo ter participado de orientagdo sobre amamentacdo e menos associado a ter tido. Um aumento da
amostra pode destacar a relacdo inversa para as casadas.

Também constatou-se associagdo estatisticamente significativa entre atividade remunerada e atividades de
conscientizagdo sobre a importancia do pré-natal (% = 3,939; p = 0,047; V de Cramer = 0,310), desenvolvimento gestacional
(x%w = 3,930; p = 0,047; V de Cramer = 0,310), cuidados com higiene (y*wv= 2,930; p = 0,087; V de Cramer = 0,267),
preparos do parto (y% = 3,939; p = 0,047; V de Cramer = 0,310), orientagdo nutricional (y%y = 3,939; p = 0,047; V de
Cramer = 0,310), orientagdes quanto ao fumo, alcool e drogas (y*y = 3,939; p = 0,047; V de Cramer = 0,310), aleitamento
materno (y%z = 4,027; p = 0,045; V de Cramer = 0,313), atividades sexuais e prevengdes (% = 4,027; p = 0,045; V de

Cramer = 0,313), IST (x*y = 3,939; p = 0,047; V de Cramer = 0,310), em que a insercdo nas agdes esta mais frequentemente
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associado a ter uma atividade remunerada e ndo participar de agdes esta mais associado a ndo ter uma atividade remunerada.
Néo foi observada associacdo estatisticamente significativa entre as demais variaveis.

Em relagdo aos testes de comparacéo, foi observada uma correlagdo positiva entre as varidveis nimero de dependentes
da renda e 0 més que iniciou as consultas (p = 0,356; p = 0,031), sendo que quanto maior o nimero de dependentes, mais
tardio foi o inicio das consultas.

Quanto a questdo norteadora “Fale como foi para a senhora ser classificada como gravidez de risco e encaminhada
para o nucleo de especialidade” emergiram quatro categorias: “Acolhimento, Seguranca e Prote¢do”, “Inseguranca, Medo e

Decepgao”; “Indiferenga” e “Expectativas”.

Categoria 1- Acolhimento, Seguranca e Protecéo

Pode-se observar que em algumas falas, apesar das enormes mudancas atribuidas ao risco gestacional, algumas dessas
gestantes relataram que um bom acolhimento e apoio eficaz das redes de saldes, amenizam as inquietagBes vivenciadas
durante esse periodo como também a necessidade de expressar seus sentimentos, e que muitas vezes ndo sao ouvidas pelos
profissionais de saude.

O fato de se tratar de um servico secundario de salide também gera-lhes um sentimento de seguranga, podendo ser

identificadas nas falas a seguir:

Ao ser encaminhada para o nucleo me senti segura, pois hd uma grande preocupacao da &rea da salde em relacéo a

gestantes de alto risco [...] (Orquidea 4).

Eu acho que esta muito bom, [...] vamos supor, a Doutora pega no meu pé mesmo, porque tem muita gente que tem
gravidez de risco mais ndo leva a sério né e ela (médica) ndo. A cada dois anos vocé vai fazer esse exame, eu quero
ver, e ai se ndo trouxer... risadas. Mais eu acho que o atendimento esta sendo muito bom em relacéo a isso (Jasmim
19).

Categoria 2- Inseguranca, Medo e Decepcéo

Pode-se observar que as gestantes demonstravam medo quanto ao acompanhamento, aos riscos para ela e para o bebé
e as complicacOes que poderiam influenciar na gestacéo, especialmente se conseguiriam leva-Ila até o final.

Algumas gestantes alegaram nédo sentir confianga no que diz respeito ao atendimento, o que evidencia a falha em

relacdo ao acolhimento individual dessas gestantes, podendo ser identificadas nos seguintes depoimentos:

Me assustei né, acreditava que no posto (ESF) teria atendimento com especialista, fiquei ansiosa e preocupada. E

estou com medo do parto normal, ser forgada a algum procedimento de risco (Horténcia 38).

Foi meio assustador né, quem achava que iria passar por uma gestagdo tranquila, é... ndo vai ser. (Amarilis 16).

Categoria 3- Indiferenca
Algumas das gestantes ndo estavam envolvidas ao acompanhamento pré-natal, o que se sup8e que, devido a falha na
atencdo dos profissionais além do ndo esclarecimento do diagndéstico repercutia na ndo adesdo e no vinculo com sistema de

salde. Algumas mulheres demonstraram tal sentimento com relagdo ao pré-natal, como observado na seguinte fala:
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Ah eu nao sei porque um dia me ligaram e falaram que eu ia vir pra ca agora e que ia ser na Zona Leste por causa da
minha gravidez ser de risco, mas tanto faz [...] (Violeta 31).

Categoria 4 — Expectativas
Por fim, pode-se constatar que as gestantes entrevistadas acreditam na capacidade e na importancia do servico
especializado, relatando seus anseios para a possibilidade de melhora do servico de pré-natal, identificados no seguinte

depoimento:

[...] é que s6 a médica mude com a gente porque pela minha primeira gravidez eu acho assim, que eu tinha muitas
dividas e ela em nenhum momento [...] me deixou calma, ela s6 colocou bobeira na minha cabeca [...] eu espero [...]

que eles possam por um medico sim, profissional sim, mas primeiro humano, porque é isso que eu espero (lIris 34).

4. Discussao

O perfil das gestantes atendidas no servi¢o especializado de pré-natal foi: jovens, com ensino médio, com
companheiro, cristds, brancas, trabalhadoras dos servicos domésticos e que ndo participam de atividades de planejamento
reprodutivo e consequentemente, engravidaram sem planejar.

A auséncia de planejamento reprodutivo ainda é uma grave realidade brasileira, visto que pessoas com maior nivel
educacional e maior acessibilidade ao servico de salide sdo mais esclarecidas sobre o real significado do acompanhamento e
preparacdo familiar do que aquelas com um baixo nivel educacional. Isso se deve a uma falha do método de educacdo em
salde, além do modo de lidar com a individualidade, acarretando problemas no planejamento reprodutivo assim como, no
cuidado consigo mesmo e na melhoria da qualidade de vida, ja que este ndo envolve apenas métodos contraceptivos (Grein et
al., 2017). Além disso, percebe-se que o planejamento reprodutivo ainda é fragmentado. Nesse estudo, 19 (46,3%) gestantes
usavam métodos contraceptivos e ainda sim, engravidaram.

Percebe-se este problema particularmente dentre adolescentes (Costa et al., 2016), como visto no presente estudo. A
baixa escolaridade e o nivel de educacdo limitado acarretam menor acesso as informagdes, considerado como um fator
proporcional. Nessas adolescentes a gravidez ndo foi planejada, nem desejada ensejando diversos desafios: além do risco
gestacional, as dificuldades para lidar com as mudangas sociais causadas por uma gravidez precoce (Rodrigues, Barros &
Soares, 2016). Apesar da maioria das gestantes possuirem o ensino médio no presente estudo, ainda assim apresentam
problemas relacionados a participa¢do no planejamento reprodutivo.

A caréncia de planejamento reprodutivo pode gerar sentimentos negativos com relacdo a gestacdo, principalmente se
tratando de gestantes adolescentes sem uma preparacdo fisica e/ou psicoldgica para este periodo, trazendo um sentimento de
indiferenca com relacdo ao pré-natal e gravidez (Rodrigues, Barros & Soares, 2016), observado também no presente estudo. A
vulnerabilidade (Costa et al., 2016), pode desencadear em alteragcGes mentais, 0 que traz danos ao desenvolvimento psiquico do
feto j& que este possui registros de memdria, ou seja, afeta o vinculo do binémio.

Esse desinteresse geralmente é menos provavel em mulheres acima de 35 anos, visto que existe uma maturidade com
relagdo a gestagdo (Rodrigues, Barros & Soares, 2016). Apesar de demonstrar afeicao pela gestacdo e pré-natal, as mulheres de
35 anos ou mais que participaram da pesquisa relataram ainda ndo planejamento para a gestagdo atual.

Além das questdes bioldgicas individuais, a situacdo conjugal esta diretamente associada a seguranca e estabilidade da
mulher, tornando-se uma dificuldade para aquelas sem companheiro (Brasil, 2019). N&o s6 a auséncia do companheiro, mas
especialmente a falta de apoio do pai da crianga esta associado a depressdo pds-parto da mae (Arrais; Araujo & Schiavo,
2018).
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A religiosidade é fator importante para o enfrentamento de uma gestacao de alto risco (Silva et al., 2020), ja que estas
estao sujeitas a desenvolverem um desgaste psicolégico maior. A religido proporciona um alivio sobre a situagdo, tornando-as
mais esperancosas em relacdo as dificuldades. Destaca-se também o papel da enfermagem pelo cuidado humanizado
promovendo bem-estar e esclarecimento a essas gestantes (Dias et al., 2018). No presente estudo, pode-se observar que a
maioria das entrevistadas possui uma crenca religiosa, prevalecendo a cristd 32 (78%).

A cor da gestante pode influenciar no aparecimento de fatores de risco bem como a morte materna quando se tratando
da cor preta e parda (Costa et al., 2016; Martins & Silva, 2018). Apesar da maioria branca, as pardas e pretas aparecem no
presente estudo com suas singularidades e fatores de risco.

Constatou-se no presente estudo, que as gestantes que possuiam um ndmero maior de dependentes, ou seja, que ja
tinham outros filhos, iniciavam o pré-natal mais tardiamente e as gestantes que tinham atividade remunerada participavam com
mais frequéncia de acgbes educativas, o que é observado também em um estudo de base hospitalar realizado com 23 894
mulheres entre 2011 e 2012, onde foi analisado uma menor adequacdo ao pré-natal entre mulheres multiparas, sem
companheiro e sem trabalho remunerado (Domingues et al., 2015). Sup8e-se que, experiéncias maternas lhe trariam mais
seguranca para lidar com gestagdes posteriores, consequentemente as mesmas ndo procuravam o pré-natal j& no inicio.

Quanto aos aspectos profissionais e econdémicos, no presente estudo pode-se perceber um baixo nivel socioeconémico
entre essas gestantes, pois 25 (61,1%) declararam renda familiar entre 1 e 2 salérios. A situagdo econ6mica pode estar
associada a acessibilidade de informacbes e recursos ao longo do periodo gestacional, tornando-as mais suscetiveis a
problemas no decorrer da gestacdo, colocando a equipe de salde como o centro acolhedor durante esse periodo, principalmente
a ESF (Brasil, 2012a).

O protocolo para encaminhamento obstétrico seleciona diversos problemas destacando a anemia grave, histéria de
tromboembolismo, acretismo placentario, hipertireoidismo e outras comorbidades maternas graves. No entanto, é
responsabilidade da equipe de satde decidir pelo encaminhamento conforme necessidade da paciente (Salazar et al., 2016). No
presente estudo, os principais diagnosticos encaminhados ao pré-natal especializado foram a hipertensao arterial e diabetes
mellitus o que entra em consonancia aos encontrados na literatura (Jantsch et al., 2017; Martins, Ghersel & Ghersel, 2017), ja
que a maior incidéncia de Gbitos entre gestantes est4 relacionada & complicagdes decorrentes da HAS e DMG (Jantsch et al.,
2017).

Além dos diagnosticos médicos, mulheres diagnosticadas com gravidez de alto risco vivenciam e expressam varios
eventos bioldgicos, comportamentais, afetivos, entrelagados a situacbes familiares, institucionais e sociais, que extrapolam
aqueles problemas diagnosticados, com possiveis consequéncias adversas a sua salde e a de seu filho. Ou seja, enfrentam
situacdes que comprometem ou podem afetar a sua sadde, incluindo o seu processo reprodutivo e as suas possibilidades de
cuidar de si (Antoniazzi, Siqueira & Farias, 2019). Tais sentimentos e situa¢des também podem ser encontrados no presente
estudo, no que diz respeito as perspectivas dessas gestantes enfatizados em suas falas.

Observou-se no presente estudo que alguns encaminhamentos poderiam ser evitados, pois, ndo existe real motivo
comprovado de complicagBes, como por exemplo hemorroida, sobrepeso e bariatrica que ocupariam possivelmente uma vaga
no sistema daquelas que necessitam de um atendimento especializado e com mais urgéncia (Brasil, 2012a). Com relagdo a
referéncia de gestantes com bariatrica, ha um protocolo municipal ao qual se considera um fator de risco e o possivel
acompanhamento pré-natal especializado, o que entra em divergéncia com as indicagfes do Ministério da Saude (Brasil,
2012a). Indaga-se também como é a comunicagdo profissional-paciente, visto que grande parte dessas gestantes ndo sabiam o

real motivo do encaminhamento para um centro de especialidade.
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Outro fator importante a ser analisado como um condicionante para um pré-natal especializado é a histéria
reprodutiva anterior. Em um estudo feito em Fortaleza em 2016 com 68 gestantes classificadas como de risco 41, 2%
possuiram intercorréncias em gestagdes anteriores (Rodrigues et al., 2017), um ndmero bem aproximado ao presente estudo.

A adeséo ao acompanhamento pré-natal e tratamento necessita de um vinculo entre o sistema de salde e o cliente,
esclarecimento de davidas e problemas que possam aparecer ao longo dessas 41 semanas, para que esse, se torne efetivo e
mantenha qualidade nas suas acdes (Pereira et al., 2018). Deve ser iniciado no primeiro trimestre, realizando por no minimo
seis consultas intercaladas entre médico e enfermeiro. Sempre que possivel, as consultas devem ser realizadas mensalmente até
28.2 semana, quinzenalmente da 28.2 até a 36.2 semana e semanalmente da 36.% até a 41.2 semana (Brasil, 2012a).

A maioria das gestantes estava entre a 14.2 e 26.2 semana de gestacdo, o que pode indicar relacdo entre a gestagdo e a
comorbidade como hipertensdo cronica e diabetes gestacional, necessitando identificar os fatores de risco e realizar o
acompanhamento efetivo para prevencao de possiveis complicagdes (Brasil, 2012a).

A identificacio do risco deve ser realizada na primeira consulta e/ou nas subsequentes. E responsabilidade da equipe
de pré-natal dar as informacbes sobre a maternidade de referéncia e anotar no cartdo da gestante caso ocorra alguma
intercorréncia ao longo do periodo (Universidade Estadual de Campinas, 2017). Tanto o enfermeiro como o médico sao
responsaveis pelo atendimento (Menezes et al., 2020) e descoberta de um agravo, tornando entéo o possivel encaminhamento
para um pré-natal especializado. O possivel agravo no quadro gestacional deve ser um alerta para a prestacao de cuidados, no
entanto, ndo se caracteriza pela transferéncia de cuidado (Universidade Estadual de Campinas, 2017), mesmo quando ocorra 0
encaminhamento, a ESF deve acompanhar todo o quadro dessa gestante mantendo o vinculo e o cuidado horizontal (Ragagnin
et al., 2017).

Essas pacientes sentem-se seguras e protegidas quando sdo encaminhadas para o servico de referéncia, pois acreditam
que este possui melhores condi¢fes de modo a proporcionar suporte a gestacdo e um acompanhamento intensivo como visto
nos depoimentos.

Esse julgamento dos servicos de pré-natal resulta da forma como as mulheres percebem, dentre outros aspectos, o que
cabe-lhes, com base em a¢es, recursos e respostas que neles obtém, no contato com a leitura médico-cientifica, reinterpretado,
por outras leituras e, oportunidades educativas criticas e de exercicio de direitos (Oliveira & Mandu, 2015). Pode também
refletir a visdo medicalizada e especializada em que se valoriza, em especial, agBes clinicas de controle curativo. Ao ter uma
boa orientagdo e vinculo dos profissionais com essas pacientes, os indicadores de desempenho melhoram (Fernandez et al.,
2020).

O fato de vivenciarem um sentimento negativo acerca do esclarecimento terapéutico, essas pacientes declararam que
em virtude da falta de didlogo com profissionais de satde, muitas possuiam dividas que geralmente ndo eram esclarecidas, ou
ainda, eram sanadas com a midia e fontes ndo confiaveis de informaces, levando até mesmo um possivel abandono do pré-
natal. Como observado em outros estudos o apoio e vinculo com os profissionais o esclarecimento das dividas e as
informagdes sobre o encaminhamento e tratamento nesse periodo, fazem com que sejam amenizados tais sentimentos
negativos, além de proporcionarem uma autonomia no proéprio cuidado (Oliveira & Mandu, 2015).

Na assisténcia do pré-natal é possivel perceber muitas lacunas com relagdo ao atendimento oferecido pelos
profissionais de salde que muitas vezes se tornam mecanicista, deixando o cuidado humanizado a desejar, seja pela falta de
empatia, escassez de informacGes e até mesmo com um tratamento grosseiro trazendo a essas gestantes um sentimento de
inseguranca, medo do processo gestacional e decepg¢do em relagdo ao servico (Ragagnin et al., 2017) como relatado por
algumas gestantes no presente estudo.

Cabe ao enfermeiro e a equipe multiprofissional, orienta-las quanto suas ddvidas pessoais, suas necessidades,

identificar possiveis dificuldades a adaptacdo ao tratamento, as restricGes necessarias e aos procedimentos. Entende-se que,
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todo o pré-natal ndo deve ser um acolhimento voltado apenas a limitacdo patolégica, mas também as necessidades emocionais,
visto que essas possuem influéncia direta no seu estado de salde além do apego maternal no pds-parto (Errico et al., 2018).

E importante frisar que fatores negativos da assisténcia refletem-se de modo biografico para estas mulheres, além de
apresentar de forma muito evidente a frieza e descaso de alguns profissionais ao atender as gestantes (Gaiva, Palmeira &
Mufato, 2017).

As expectativas com relacdo ao servico de salde se da através da assisténcia recebidas por essas mulheres durante
todo o pré-natal (Ragagnin et al., 2017). Apesar das dificuldades relatadas pelas gestantes do presente estudo, algumas
destacam a dimensao do cuidado, que pode ser prestado pela equipe de saude. Identifica que ha qualidades profissionais no
atendimento, contudo ainda necessita de um aprimoramento no que se diz atendimento humanizado e acolhedor
correspondendo as suas necessidades.

Como citado anteriormente, a posi¢do dos profissionais de salde frente ao atendimento dessas gestantes ndo atende as
expectativas, principalmente com relagéo ao papel da enfermagem j& que esse em nenhum momento foi citado como acolhedor
ou educador, ou seja, 0 médico foi quem orientou. Com isso percebe-se um distanciamento do enfermeiro diante do seu papel
de educador em salde na assisténcia especializada (Coelho et al., 2017).

Como limitagGes do estudo, destaca-se que os resultados aqui apresentados revelam percepcdes apenas de um dos
envolvidos no processo assistencial & gravidez de alto risco e quanto ao proprio tamanho amostral. Sugerem-se outras
pesquisas que abordem a perspectiva dos profissionais tanto da atencdo primaria quanto do servico especializado, além dos
préprios gestores.

A perspectiva de ouvir o sujeito do cuidado e que demanda a atencdo dos servigos de salde vem acrescentar
conhecimento na area do pré-natal especializado. Além da conscientizacdo dos profissionais em proporcionar um cuidado

humanizado para essas gestantes, torna possiveis melhorias nos processos de referéncia e contrarreferéncia.

5. Considerac0es Finais

As gestantes encaminhadas para um servico especializado trazem consigo preocupagdes em suas falas. Diante disso,
sdo enfatizados sentimentos como inseguranga, medo, angustia, decepcdo e ansiedade em virtude dos aspectos negativos
encontrados no decorrer do pré-natal. Ainda assim, a experiéncia de ser me € um momento Unico e essa gestante precisa ser
ouvida e acolhida.

Conforme os encaminhamentos pode-se observar as falhas dos profissionais de salde, tanto da ESF quanto do servico
especializado visto que, a maioria das gestantes ndo compreendia a indicacdo para um acompanhamento de alto risco, além de
que alguns encaminhamentos eram falsas indica¢6es gerando atraso na referéncia de outrem.

Dentre as gestantes entrevistadas, a maioria estava na idade reprodutiva e ja tiveram partos e gestacOes anteriores, 0
que supostamente transmite a ideia de possuirem uma experiéncia prévia sobre gestacdo. No entanto, cada gestacéo € Unica,
vista de forma individualizada.

Os diagndsticos mais observados no presente estudo foram hipertensdo e diabetes mellitus, retrato da realidade
epidemiolégica brasileira em que essas doengas tém como fatores de risco o estilo de vida contemporaneo.

O atendimento humanizado e acolhedor €é indispensavel na qualidade dos servigos prestados, fortalecendo o vinculo
afetivo e fornecendo as devidas informacdes as gestantes satisfazendo as suas necessidades. 1sso pode ser alcancado através da
educagdo continuada, auxilio da instituicdo e ainda contribuicdo do municipio através cursos intensivos disponibilizados pela

secretaria de saude.
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