ReVISta de Enfermagem Rev enferm UFPE on line.

2020;14:e244258
UFPE On Line DOI: 10.5205/1981-8963.2020.244258
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revis
taenfermagem

ARTIGO ORIGINAL

VISITA DOMICILIAR NO PRE-NATAL: EXPECTATIVAS DE GESTANTES DE RISCO

PRENATAL HOME VISITS: EXPECTATIONS HIGH-RISK PREGNANT WOMEN
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RESUMO

Objetivo: analisar as expectativas de gestantes de alto risco acerca da visita domiciliar enquanto parte do pré-natal.
Método: trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, desenvolvido sob o referencial do Interacionismo Simbolico.
Realizou-se a coleta de dados com dez gestantes de alto risco, por meio de entrevistas individuais gravadas em
dispositivo de audio digital, transcrevendo-as posteriormente em sua integra. Sofreram-se, pelo texto derivado da
transcricdo, os processos analiticos da técnica de Andlise de Contelido na modalidade Analise Tematica. Resultados:
elucida-se que as expectativas sao de poder dialogar com profissionais de salde as necessidades nao correspondidas nas
praticas de pré-natal. Elencaram-se duas categorias tematicas: << Dialogo continuado com profissional de saide >> e <<
Acolhimento informacional >>, que apresentam os pormenores. Conclusdo: infere-se que o estudo da visibilidade as
insuficiéncias relacionais nas praticas de pré-natal a gestantes de alto risco e revela-se a prospeccao dessas mulheres
em ser a visita domiciliar contraponto a tal lacuna. Descritores: Visita Domiciliar; Gravidez de Alto Risco; Cuidado Pré-
Natal; Pesquisa Qualitativa; Relacdes Profissional-Paciente; Integralidade em Saude.

ABSTRACT

Objective: to analyze the expectations of high-risk pregnant women regarding home visits as part of prenatal care.
Method: this is a qualitative, descriptive study, developed under the framework of Symbolic Interactionism. Data
collection was carried out with ten high-risk pregnant women, through individual interviews recorded on a digital audio
device, later transcribing them in their entirety. Due to the text derived from the transcription, the analytical
processes of the Content Analysis technique under the Thematic Analysis modality were suffered. Results: it is clarified
that the expectations are to be able to dialogue with health professionals about the unmet needs in prenatal practices.
Two thematic categories were listed: << Continued dialogue with health professionals >> and << Informational
reception >>, which present the details. Conclusion: it is inferred that the study gives visibility to relational
insufficiencies in prenatal practices to high-risk pregnant women and reveals the prospect of these women to be the
home visit counterpoint to this gap. Descriptors: Home Visit; High-Risk Pregnancy; Prenatal Care; Qualitative
Research; Professional Patient Relationships; Comprehensive Health Care.

RESUMEN

Objetivo: analizar las expectativas de las mujeres embarazadas de alto riesgo con respecto a las visitas domiciliarias
como parte de la atencion prenatal. Método: es un estudio cualitativo, descriptivo, desarrollado en el marco del
Interaccionismo Simbolico. La recopilacion de datos se realizé con diez mujeres embarazadas de alto riesgo, a través
de entrevistas individuales grabadas en un dispositivo de audio digital, que luego se transcribieron en su totalidad.
Debido al texto derivado de la transcripcion, se sufrieron los procesos analiticos de la técnica de Analisis de Contenido
bajo la modalidad de Analisis Tematico. Resultados: se aclara que las expectativas son poder dialogar con
profesionales de la salud sobre las necesidades no satisfechas en las practicas prenatales. Se enumeraron dos categorias
tematicas: << Dialogo continuo con profesionales de la salud >> y << Recepcion informativa >>, que presentan los
detalles. Conclusion: se infiere que el estudio da visibilidad a las insuficiencias relacionales en las practicas prenatales
para mujeres embarazadas de alto riesgo y revela la posibilidad de que estas mujeres sean el contrapunto de visitas
domiciliarias a esta brecha. Descriptores: Visita Domiciliaria; Embarazo de Alto Riesgo; Atencion Prenatal;
Investigacion Cualitativa; Relaciones Profesional-Paciente; Integralidad en Salud.
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INTRODUCAO

Infere-se ser a atencao pré-natal estratégica
para a salde de mulheres e criancas,'? porém, no
Brasil, esta incipiente quanto ao acesso, cobertura
e qualidade.® Prevalece-se, no contexto da
gestacao de alto risco, a abordagem biomédica e
ha lacunas quanto ao acompanhamento
compartilhado entre servicos especializados e da
atencdo basica,”> aspecto que fragiliza o
acolhimento de necessidades.

Recomendam-se, na direcao de superacao das
fragilidades, apostas na escuta qualificada e
vinculo," quando a Visita Domiciliar (VD) esta
destacada, dadas as chances de interacao mais
intensa entre profissionais de saude e
demandantes de seu cuidado.® Qualifica-se o
cuidado pelas VDs na atencao pré-natal, assim
como desfechos positivos em termos de
indicadores de saude.”®

Intenciona-se adensar discussdoes acerca da
qualificacdo da atencao pré-natal no contexto do
alto risco gestacional, e este estudo direcionou a
atencao para as expectativas de mulheres quanto
a receber visitacao domiciliar enquanto integrante
da assisténcia no pré-natal de um servico
especializado em gestacao de alto risco.
Questiona-se: “O que pensam gestantes com
gravidez de alto risco acerca da visita domiciliar?
Quais expectativas depositam?”.

Reconhece-se que expectativas sao derivadas
do convivio social e, dessa forma, o Interacionismo
Simbolico (IS) apresentou-se enquanto referencial
potente, uma vez entender ser nas e a partir das
interacbes  sociais que  significados  sao
estabelecidos e transformados, com
desdobramentos a comportamentos e acoes.’

OBJETIVO

e Analisar as expectativas de gestantes de alto
risco acerca da visita domiciliar enquanto parte do
pré-natal.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo
desenvolvido em cidade do interior paulista junto
a dez mulheres gestantes de alto risco que
optaram por receber VD em seu pré-natal.
Ofertou-se VD como intervencao de estudo de
doutoramento intitulado “Alcances de programa
de visitacdo no pré-natal de alto risco”, com
parecer positivo emitido pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos,
sob nimero de parecer 2.467.733, em 2018.

Intenciona-se, no municipio em que foi
desenvolvido este projeto, uma atencao pré-natal
a gestante de alto risco prevista para ser
desenvolvida em parceria entre Atencao Basica e o
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servico ambulatorial. Ressalta-se que as praticas
deste ultimo nao preveem VD.

Regulou-se a participacao das mulheres pelos
critérios de inclusdao: (1) estar gestante
diagnosticada como gravidez de alto risco; (2) ter
idade igual ou superior a 18 anos ou, quando
adolescente, ser emancipada; (3) estar
determinado o seu acompanhamento pré-natal
junto ao servico ambulatorial e (4) ter aceitado
participar de estudo supracitado. Elencaram-se
como critérios de exclusdo: (1) condicées que
interfiram em habilidades da mulher para prover
narrativas compreensiveis, como, por exemplo,
adoecimentos mentais, severos déficits cognitivos
e sensoriais e (2) gestantes com gravidez de
criancas com malformacoes ja identificadas.

Executou-se a coleta de dados anterior ao inicio
da intervencao da pesquisa de doutoramento,
entre os meses de janeiro a dezembro de 2019.
Determinou-se como estratégia para a obtencao
dos dados a entrevista disparada pela colocacao:
“Conte-me o que pensou quando aceitou receber
visitas domiciliares desenvolvidas por enfermeiro
no seu pré-natal”. Apresentaram-se, se
necessarias, as perguntas: “Quais sao suas
expectativas?”; “O que vocé espera receber nestas
visitas?”. Desenvolveram-se as entrevistas pela
primeira autora e estas ocorreram em domicilio na
visita denominada zero do estudo de
doutoramento. Gravaram-se todas elas em
dispositivo de audio digital, transcrevendo-as
posteriormente em sua integra. Sofreram-se, pelo
texto derivado da transcricao, a técnica de Analise
de Conteudo na modalidade Analise Tematica, que
constam de trés etapas: (1) pré-analise, com
leituras repetidas e flutuantes do material
transcrito; (2) “exploracao do material”, ao longo
da qual ocorre a busca, extracao e primeira
categorizacao de unidades do texto (trechos e/ou
frases) a partir da inferéncia de representacao de
contetdo manifesto; (3) “tratamento dos
resultados e interpretacao”, quando o material da
etapa anterior é interpretado para compor um
arrazoado acerca do fendomeno pautado em
categorias tematicas, ou seja, classificacao
tematica de elementos segundo suas semelhancas
e diferenciacdo.™

Aponta-se que todos os preceitos éticos
contidos nas resolucoes brasileiras para pesquisas
com seres humanos foram respeitados, com
destaque a ter sido a participacao consentida e
voluntaria, oficializada mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Identificaram-se, para preservar o
anonimato das participantes, os excertos pela
letra G seguida de numero (um a dez) que
corresponde a ordem de entrada neste estudo.

https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/index



https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/index

Castro LO, Souza BF de, Marski BSL, et al.

RESULTADOS

Revela-se que, ao todo, dez mulheres foram
entrevistadas, com média de idade de 32,3 anos
de idade, variando entre 23 anos e 39 anos.
Detalha-se que os diagnosticos que determinaram
a classificacao de gravidez de alto risco
prevalentes foram: sindromes hipertensivas da
gravidez e Diabetes Mellitus gestacional.
Acrescenta-se que, das dez mulheres, duas eram
primigestas; trés tinham um filho vivo e estavam
gestando o segundo; trés estavam em sua terceira
gestacao; todas possuiam historico de um aborto e
duas vivenciavam a quarta gestacao, todas com
trés filhos vivos.

Elencaram-se duas categorias tematicas -
Didlogo continuado com profissional de saude e
Acolhimento informacional - que descrevem as
expectativas acerca da VD e revelam insuficiéncias
da atencao pré-natal e necessidade premente de
acolhimento informacional e interacional.

¢ Dialogo continuado com profissional de saude

Destaca-se que a atencao pré-natal ofertada
esteve marcada por insuficiéncias com relacao
direta com a opcao em receber VD. Sobressaem-se
dendncias acerca: do longo tempo de espera pela
consulta, do curto tempo de duracao delas, bem
como da falta de acolhimento, inclusive, com
experiéncias de indiferenca e rispidez de
profissionais. Acrescenta-se que houve
verbalizacao de pouco sentido da atencao
recebida, com insatisfacao.

[...] eu vou ld pro alto risco e jd quero vir
embora porque vocé fica esperando muito, o que
ja é estressante, vocé espera, ai, quando vocé
entra ld vocé jda quer se livrar, eu mesmo jd
entro querendo sair, os profissionais muito
secos, diretos, nem olham direto para gente. Ir
ld para qué? (G10)

Eu achava que, por ser de alto risco, eu seria
bem mais acompanhada. Eu achei até mesmo por
ser de alto risco que eu ia, mas ndo estou sendo,
de forma geral, ndo. (G9)

Caracterizaram-se as consultas enquanto
centradas em abordagem morfofuncional, com
acesso a exames diagnosticos, mas com
fragilidades relacionais. Depositaram-se, assim, no
recebimento de VD, a complementacao e
qualificacdao desta atencao, sobretudo em termos
de ‘espaco de fala’ e de ‘encontro com um
profissional da saude’.

Se houver um acompanhamento domiciliar para
todas as mulheres que s@o de alto risco, seria
o6timo, porque é o que falta. Porque ld
[ambulatdrio] ¢é exames, né, exames e
laboratdério. Acho que tudo o que for para
acrescentar na minha gestacdo estd 6timo, um
espaco para poder falar, contar minhas coisas.
(G3)

[Receber as VDs] é bom acompanhar, tipo, no
pré-natal, vocé ndo consegue tirar muitas
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duvidas. A médica de ld é super, sempre foi
super seca, tipo, tem coisas assim que sdo coisas
bobas, mas, tipo, vocé tira duvidas. [...] achei
diferente vir uma enfermeira aqui em casa para
conversar, saber como é, porque, tipo, nunca
ninguém se interessou. [...] se o meu marido
tiver alguma duvida, ele pode perguntar para a
enfermeira. (G8)

Assinala-se veemente a necessidade de elas
poderem contar particularidades de sua vida ao
profissional de saude, expor perguntas, entrar em
dialogo com ele, porém, sentem falta de conforto
e liberdade interacional. Entende-se que o
ambiente do domicilio e o fato de ser um mesmo
profissional que desenvolvera a VD promoverao
liberdade de expressao, com chances aumentadas
de ofertarem informacoes, apresentarem dulvidas
e serem acolhidas, mas elas nao perceberam o
espaco do ambulatorio e das consultas como de
potencialidade para a fala.

[...] no caso de ter uma visitadora, até eu
ganhar o meu bebé, eu vou ter a liberdade de
falar - olha, eu estou com uma dor aqui, vocé
pode olhar?! Ou - olha, eu estou com uma
manchinha aqui, vocé pode olhar?! Porque vocé
cria essa liberdade, né, mas ali no alto risco,
toda semana, é uma pessoa diferente, entdo,
fica uma coisa assim - serd que eu falo, serd
que ndo falo? (G1)

Nem sempre a gente lembra de todas as
duvidas, né?! E quando estamos aqui [no
domicilio], a gente sempre lembra ou, pelo
menos, jd coloca em algum lugar marcado para
lembrar do que vamos perguntar, entdo, aqui,
é melhor do que no consultério para falar. (G4)

Pondera-se que, para uma mulher que ja
considerava ter uma caracteristica de ser
“travada” nas interacdes, o contexto relacional
encontrado nas consultas nao a estimulava a ter
iniciativas, s6 potencializava o fechamento,
apesar de sua necessidade em conversar com o
profissional.

Ndo estou querendo reclamar, mas as duas
vezes que passei ld, a médica nem olhou na
minha cara direito. Entdo, eu nem fico
perguntando as coisas. Ainda mais eu, que sou
meio “travadona” de conversar com alguém
estranho. Tipo, estou dentro da minha casa, no
meu ambiente e converso tranquila [...]. (G8)

Identifica-se que outra gestante referiu imensa
felicidade com a oportunidade de receber a VD
diante da esperanca de poder contar com um
espaco diferenciado, afirmando ter sido Deus que
a “presentou”.

[...] eu fiquei bem, bem assustada com o alto
risco, com o atendimento de ld. Entéo, assim,
eu fui, vi que a consulta era rapidinha, ai,
falei: “Nossa, serd que ndo tem outro
acompanhamento?”. Af, a enfermeira
visitadora ligou e eu falei: “Ai! Foi Deus!” (G9)

Compreende-se, ainda, que trés mulheres
trouxeram a possibilidade de vivenciar acalento na
relacdo com a visitadora. Pontua-se que as
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situacOes eram distintas, mas guardavam conexao
com o sofrimento, uma frente a desconfianca
profissional depositada nela quanto a adesao ao
tratamento, outra pela solidao sentida e outra
pela desesperanca diante de dor por perda
gestacional recente de feto de termo.
Apresentam-se as visitas ser significadas enquanto
possibilidade de transformacao do sofrimento.

Ah, deve ser bom ter uma pessoa ld na minha
casa ver o que estd acontecendo porque, as
vezes, dd uma impressGo de que a mulher nédo
estd fazendo direito, né, por exemplo, no meu
caso, eu estava tomando remédio e, mesmo
assim, minha pressdo néo regulava, ai, eu pensei
- bom, se for na minha casa, vai ver que eu estou
tomando o remédio certinho. (G1)

[...] ndo espero nada, sem expectativas. Todas as
fichas foram esgotadas em 2018. Entdo, seja o
que Deus quiser [...] foram tantos momentos
ruins que tenho até medo de desejar algo, mas
vou tentar as visitas, quem sabe encontro
acalento, se fui convidada, deve ser por Deus.
(G5)

Para mim, acho que as visitas vdo ser boas
porque serd um momento de ndo ficar téo
sozinha em casa. (G10)

¢ Acolhimento informacional

Infere-se que as VDs, enquanto possibilidade de
ampliar entendimento, em especial, a partir da
obtencao de informacbées e equalizacao de
duvidas, esteve presente nas colocacoes das
participantes. Compreende-se que ter a gestacao
classificada enquanto de alto risco é sério,
carecendo de um acompanhamento profissional
especializado e proximo. Observa-se que suas
davidas nao estavam sendo acolhidas, inclusive,
para aquelas que estiveram vivenciando, pela
segunda vez, a condicao de alto risco gestacional,
a sensacao de desacolhimento repetia-se.

E é bom, eu acho, porque vai tirar as duvidas,
né? (G1)

Quero tirar minhas duvidas. (G2)

[...] o alto risco é uma coisa bem séria e como eu
tinha algumas duvidas depois do parto da B
[nome da primeira filha], que eu fiquei muito
tensa, nervosa, fiquei preocupada com o parto
dela, por isso, eu aceitei. Quero entender a
situacdo que vivo. (G4)

Eu acho que, na verdade, é mesmo as questées
das duvidas, [...] por isso, acho que vai ser legal
receber as visitas, é isto, quero, tirar minhas
duvidas. (G7)

De uma forma geral, quero tirar duvidas nas
visitas, do que estd por vir, do que estou vivendo
agora, se € normal ou ndo, temas como
amamentacdo, parto, essas coisas, assim, que a
gente fica na duvida. Acho que toda mulher
gravida, né?! (G9)

[...] porque, as vezes, eu passo mal, ds vezes, eu
fico enjoada, as vezes, tem tanta coisa que a
gente quer tirar davida. Por mais que seja minha
segunda gestacdo, a terceira, porque a segunda
eu perdi [...], mas tem coisas que a gente passa
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na gravidez e acaba que ndo tem conhecimento,
tem experiéncia por estar na segunda gestacdo,
mas ndo tem conhecimento. Entdo, é 6tima a
visita. (G10)

Averigua-se que, apesar de a maioria trazer
apontamentos relativos a dlvidas da condicao
gestacional e do como se conduz a mesma, houve
mulheres que mencionaram duavidas relativas a
maternidade e seu processo de trabalho e
organizacao. Preocupava-se uma mulher com a
exposicao de seu diagnostico e da necessidade de
ficar respondendo a perguntas para outras
pessoas, caso viesse a ser colocada em um quarto
coletivo.

Ah, eu espero que tire minhas duvidas, que possa
me ajudar naquilo que eu tenho de duvida, que
possa cessar mesmo, entendeu?! Tipo do parto,
sobre o tratamento que tem ld na maternidade,
como que funciona. Na gestacdo do meu outro
filho, eu acabei ficando em um quarto sozinha,
entdo, estou com medo de nesta ter alguém no
quarto comigo e ficarem fazendo perguntas
[referente ao seu diagndstico de retrovirose].
(G8)

Acentua-se que outra mulher é explicita ao
afirmar que informacdao é direito e precisa ser
mais considerada na atencao a salde.

E fico super feliz em pensar que talvez isso possa
ajudar para, um dia, ter no sistema publico essas
visitas domiciliares que a gente vé que é super
necessdrio, é direito, orientacdo é direito. (G3)

DISCUSSAO

Elucida-se que as expectativas das
participantes acerca da VD denunciam
insuficiéncias da atencao pré-natal, sobretudo em
relacdo ao interesse e a consideracao de sua
pessoa e necessidades. Projeta-se, nas VDs,
acolhimento informacional e relacional, o que esta
em descompasso com os principios doutrinarios do
Sistema Unico de Saude (SUS), em especial, o da
integralidade, que assume se contrapor a
reducionismos e tecnicismos, bem como favorecer
resposta ampliada as necessidades de saude."

Debate-se a qualidade da atencao pré-natal no
Brasil, especialmente quanto ao engessamento de
praticas e a tendéncia mecanicista e reducionista
quando se adota uma abordagem exclusivamente
centrada nas questdes biomédicas.?* Contribui-se,
por este posicionamento, para praticas
assistenciais atentas apenas a sinais e sintomas
tradutores do funcionamento de sistemas
organicos, negligenciando a subjetividade,” a
historicidade e vida da mulher e sua familia.

Discute-se a contribuicao do uso de Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT),
apoiados em  evidéncias cientificas, no
desenvolvimento de diagndstico de agravos de
salde e modos de tratamentos,'® no entanto, uma
assisténcia baseada exclusivamente neles pode ser
insuficiente quanto a aspectos que abarcam a
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singularidade de cada mulher, familia e contexto
de vida, os quais integram necessidades de saude.
Clama-se, por meio dos avancos na qualidade da
atencao pré-natal, por mobilizacao de PCDT em
relacées intersubjetivas entre profissionais e os
demandantes de seu cuidado. Requerem-se, no
avanco para praticas mais integrais e humanas no
pré-natal, encontros entre profissionais e
gestantes. "

Questiona-se sobre o encontro entre
profissionais e mulheres, sobretudo a partir das
denuncias aqui trazidas: “De que natureza é ele?
Qual entendimento tem o profissional acerca de
seu papel frente aos compromissos com a saude e
com o outro? Se houvesse intencao de encontros,
sera que mulheres estariam denunciando consultas
de pré-natal ‘curtas e rapidas’ como ocorreu neste
estudo e em outros?'»'* O que dizer quando sao
acrescidas de atitudes violentas como a rispidez
ou 0 nao contato ocular?”.

Aparenta-se, no conjunto, estar escasso O
interesse do profissional pelo encontro com a
mulher, sua historia e necessidades, inclusive,
para ofertar orientacdes, acdo tao comum as
praticas de salude. Sentiram-se as atitudes pelas
participantes enquanto desinteresse, produzindo
passividade da mulher, que aparentemente
cumpre a ida a consulta, mas nao se revela nela.
Trouxeram-se, pela VD, expectativas de poder
revelar necessidades, revelar a si com vistas a uma
gestacao, parto e nascimento livres, ao maximo,
de intercorréncias e sofrimentos, o que se alinha
as intencdes do pré-natal de acordo com os
documentos orientadores.’>

Sabe-se que a correlacao entre qualidade do
pré-natal e a interacdo entre profissional e
demandante do seu cuidado ¢é fato, com
preméncia de  investimentos para uma
comunicacdo mais efetiva, com chances de
potencializar acesso e consideracao ao contexto
de cada gestante, sua singularidade e,
consequentemente, repercutir em maior adesao e
satisfacdo com o acompanhamento.’®

Pondera-se estar a VD entre as estratégias para
a melhoria do cuidado em salde,!” sobretudo por
oportunizar, ao profissional, possibilidades
diferenciadas de insercao na realidade e vida do
demandante do cuidado, ampliando sua
manifestacdo e fala.”® Relata-se o ambiente do
domicilio como propicio para intervencées em
saude, em especial, pelo conforto que
proporciona,'®® aspecto explicitado neste estudo.
Torna-se necessario, porém, perguntar se outros
espacos assistenciais nao possuem potencialidade
de prover contexto similar ou se o desconforto
sentido nas consultas de pré-natal deva ser
tomado enquanto esperado? Deu-se vazao, por
algumas participantes, ao desconforto sentido nas
consultas e o quanto este inibe o lancar-se nas
interacdes, inclusive, desejando que se finde logo
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aquele momento, assim como com a intencao de
calar-se, guardar para si o incomodo das duvidas e
necessidade de informacbes que pairam em
reflexdes internalizadas.

Destaca-se que mulheres que vivenciam a
gestacao de alto risco convivem com a apreensao,
sentem medo, ansiedade e incertezas,?® aspecto
que aparece na voz das mulheres deste estudo.
Acrescenta-se que as indicativas de intervencao
sao de informacdao continua, compreensivel e
adequada sobre o diagnostico e a condicao
atuais.?’ Destaca-se que é no ambito do sentir que
preocupacoes, medos e anseios sao manifestos e,
quando o profissional faz investimentos em
conversas, explorando-as, amplia chances de
conhecer necessidades e acolhé-las. Acredita-se
que a forma como o profissional conduz a
assisténcia pré-natal é o diferencial,?' ainda que
se reconhecam as vantagens do ambiente
domiciliar no cuidado e no seguimento do pré-
natal. Concorda-se ser possivel promover um
cuidado pautado nas necessidades, nas percepcoes
e expectativas em qualquer espaco,” a incluir
aqueles nos quais se efetiva a atencao pré-natal
de alto risco, a exemplo das consultas médicas e
de Enfermagem.

Frisa-se que compete ao enfermeiro, e a todos
os profissionais de salde, a adocao do acolhimento
e escuta enquanto horizonte ao cuidado.”
Indagar-se acerca de quais sao os sentimentos e
expectativas das gestantes que estao a sua frente
pode dar acesso a mulher e desencadear acoes
alinhadas aos principios doutrinarios do SUS e do
pré-natal no Brasil. Vive-se o pré-natal
humanizado quando mulheres vivenciam interesse
e proximidade nas relacées com o enfermeiro,
com apostas no vinculo, relacbes dialdgicas e
escuta.™ Carece-se, por isso, atencdo em
movimentar protocolos e técnicas a favor das
necessidades de cada mulher,* aspecto nao
revelado nos resultados deste estudo.

Assinala-se, ainda, a fragilidade na
continuidade do cuidado a gestante de alto risco?
e a VD foi vislumbrada enquanto um recurso de
contraponto. Deseja-se um profissional de
referéncia, quando o enfermeiro tem a
possibilidade de assumir este lugar, sobretudo
pela condicao diferenciada para promover
vinculo.?? Demonstrou-se, em estudo que discorreu
sobre o trabalho deste no pré-natal de alto risco,
sua potencialidade na abordagem das gestantes e
na articulacao de tecnologias duras e leve-duras,
aspecto favoravel para um ambiente terapéutico e
protetor.?

Salienta-se que os resultados permitiram
afirmar que gestantes de alto risco significam
preocupante situacao e clamam por uma atencao
que seja especifica, quando buscam entender sua
condicao, mas nao alcancam entendimento,
surgindo preocupacdes, medos e ansiedades.
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Compoe-se esta vivéncia com relacdes com os
profissionais de salde marcadas pelo desinteresse
e centradas em aspectos protocolares e, por
vezes, até violentas. Retraem-se essas mulheres,
diante desse cenario, na interacaio com o
profissional, vivenciando o desacolhimento e, ao
terem a oportunidade de receber VDs, floresce a
expectativa de interacao com profissionais
receptivos as suas necessidades e dispostos a
compartilharem conhecimentos que se comporao
aos delas. Detém-se, por qualquer encontro entre
gestantes de alto risco e profissionais de saude, as
chances de efetivar consideracao as
singularidades, condicao essencial para que o
cuidado surja e seja mutuamente tecido.

CONCLUSAO

Exploraram-se, diante do objetivo proposto, as
expectativas de gestantes de alto risco acerca da
possibilidade de receberem VD enquanto parte do
pré-natal e, a partir disso, refletiu-se acerca da
qualificacao desta atencao.

Conclui-se que, devido as preocupacoes e
incertezas presentes na gestacao de alto risco, as
mulheres deste estudo depositaram na VD o
suprimento das insuficiéncias sentidas no pré-
natal, principalmente quanto ao acolhimento
informacional e relacional. Acredita-se que o
atitudinal do (s) profissional (is) que conduzia (m)
o pré-natal esteve lacunar na escuta,
especialmente em relacao a sofrimentos,
preocupacoes e duvidas.

Assume-se o numero de mulheres participantes
enquanto um limite, assim como o fato de ter sido
desenvolvido em um Unico municipio, com a
particularidade de sua atencdo em salde.
Referendam-se, apesar disso, pela literatura, as
revelacoes obtidas a partir de um enfoque
qualitativo, derivando apontamentos e reflexdes
passiveis de serem tomados na qualificacdo da
atencdo pré-natal de alto risco em contextos
diversos.

Sugerem-se, portanto, estudos futuros que
explorem o protagonismo da mulher no decorrer
da atencado pré-natal de alto risco, pois os dados
sinalizaram o recolhimento das mulheres nas
interacées com os profissionais, aspecto relevante
as discussoes de empoderamento feminino na
atencao em saude. Salienta-se, ainda, que a
questao do profissional de referéncia, o cuidado
continuado e o pré-natal de alto risco sao
tematicas que apareceram e podem obter
exploracao mais especifica em novos estudos.

Observou-se ser o enfermeiro profissional que
compde a equipe do pré-natal de alto risco e as
contribuicées do estudo estao em dar visibilidade
e fazer apontamentos para a atitude deste
profissional nos encontros com as mulheres,
sobretudo quanto a escuta, informacdao e
valorizacao de sentimentos. Constitui-se, pelas
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filosofias assistenciais que valorem a adocao de
profissional de referéncia, uma possibilidade de
qualificacdo do cuidado pré-natal e de
Enfermagem.
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