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Resumo
Introdução: A qualidade dos cuidados relativos à gestação, ao parto e ao puerpério contribui para a 
saúde materno-infantil. Métodos: Estudo quantitativo, exploratório e transversal, levantou o perfil 
de 87 puérperas e avaliou o grau de satisfação com a assistência gravídico-puerperal. Resultados: 
As puérperas tinham entre 20 e 29 anos (47,1%), companheiro(a) (90,8%), ensino médio completo 
(32,2%) e atividade profissional (42,5%). A maioria teve até duas gestações (63,2%), sendo 
40,2% a taxa de cesariana no último parto. Discussões: Constatou-se maior satisfação quanto ao 
atendimento recebido na internação em comparação ao pré-natal, o que se relacionou à presença 
de acompanhante no parto e ao contato permanente com o recém-nascido. Informações sobre 
amamentação foram avaliadas como muito satisfatórias, enquanto a maior insatisfação relacionou-se 
à falta de espaço para relatar sentimentos e preocupações nas consultas pré-natais. Conclusões: Esses 
achados indicam a importância de abordar os aspectos emocionais e relacionais no acompanhamento 
pré-natal e ao nascimento.

Palavras-chave: saúde materno-infantil, gestação, parturiente, satisfação, Rede de Atenção à Saúde

Abstract
Introduction: The quality of care during pregnancy, birth, and puerperium contribute to maternal and 
child health. Methods: Quantitative, exploratory, and cross-sectional study investigated the profile of 
87 postpartum women and assessed their degree of satisfaction with health care during pregnancy, 
birth and puerperium. Results: The postpartum women’s age ranged from 20 to 29 years (47.1%). 
Almost all of them have a partner (90.8%) and most of them have completed high school (32.2%) and 
have a professional activity (42.5%). Most had up to two pregnancies (63.2%), and the rate of cesarean 
delivery in the last delivery reached 40.2%. Discussions: It was found that the mothers were more 
satisfied with the care received at the hospital compared to prenatal care, which was related to the 
presence of a companion during delivery and the permanent contact with the newborn. Information 
on breastfeeding was evaluated very satisfactorily, while the greatest dissatisfaction was related to the 
lack of opportunity to report feelings and concerns during prenatal care. Conclusions: These findings 
pointed out the relevance to approach emotional and relational issues during the prenatal and 
delivery.

Keywords: maternal and child health, pregnancy, postpartum women, satisfaction, Health Care 
Network

Resumen
Introducción: La calidad de la atención al embarazo, parto y puerperio contribuye a la salud materno 
infantil. Métodos: Estudio cuantitativo, exploratorio y transversal planteó el perfil de 87 puérperas 
y evaluó su grado de satisfacción con la atención durante el embarazo, nacimiento y puerperio. 
Resultados: Las puérperas tenían entre 20 y 29 años (47.1%), pareja (90.8%), bachillerato completo 
(32.2%) y actividad profesional (42.5%). La mayoría tuvo hasta dos embarazos (63.2%), siendo el 40.2% 
la tasa de cesáreas en el último parto. Discusiones: Hubo mayor satisfacción con la atención recibida 
en el hospital en comparación con la atención prenatal, lo que se ha relacionado con la presencia de 
un acompañante durante el parto y el contacto permanente con el recién nacido. La información sobre 
la lactancia materna fue evaluada de manera muy satisfactoria, mientras que la mayor insatisfacción 
estuvo relacionada con la falta de espacio para informar sentimientos y preocupaciones en las 
consultas prenatales. Conclusiones: Estos hallazgos señalan la importancia de abordar los aspectos 

1 Endereço de contato: Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre (UFCSPA), Departamento 
de Psicologia, Rua Sarmento Leite, 245, Centro Histórico, Porto Alegre, RS. CEP 90050-170. Telefone: 
(51) 3303-8700. E-mail: lucianasg@ufcspa.edu.br
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emocionales y relacionales en la atención prenatal y en el parto.
Palabras clave: salud materno infantil, gestación, parturienta, satisfacción, Red de Atención a la Salud

Introdução

A saúde materno-infantil no Brasil tem buscado a melhoria do acesso, da cobertura e da 
qualidade do acompanhamento pré-natal, da assistência ao parto e ao puerpério e da as-
sistência à mulher e à criança (Instituto Sírio-Libanês de Ensino e Pesquisa, 2016; Leal et al., 
2021; Portaria nº 1.459, 2011). Pesquisas realizadas apontam que a assistência pré-natal no 
Brasil é superior a 90%, sendo que mais de 75% das mulheres iniciam esse acompanhamento 
antes da 16ª semana gestacional (Viellas et al., 2014), evidenciando a importância e o alcan-
ce dessa política. Entretanto, dados de pesquisa nacional de base hospitalar, realizada entre 
2011 e 2012, que incluiu 19.117 mulheres com pagamento público do parto, evidenciaram 
que ainda persistem as desigualdades regionais, as barreiras no acesso e a inadequação da 
atenção pré-natal, contribuindo para resultados adversos para os recém-nascidos (Leal et 
al., 2020). Os resultados desta pesquisa indicaram que a melhoria da qualidade da atenção 
pré-natal e a coordenação e integralidade do cuidado no momento do parto têm potencial 
impacto sobre as taxas de prematuridade e morbimortalidade infantil no país. 

Sabe-se que a gravidez é permeada de transformações físicas e psíquicas na vida da mu-
lher, trazendo demandas relacionadas a habilidades e características pessoais, relações fami-
liares e sociais (Esteves et al., 2013). Nesse sentido, o acompanhamento pré-natal precisa ter 
um olhar biopsicossocial para as gestantes (Sarmento & Setúbal, 2003), que integre o cuida-
do biomédico aos aspectos emocionais (Wazlawik & Sarturi, 2012). O pré-natal psicológico 
tem sido considerado uma abordagem que contempla essa perspectiva de atenção, com-
plementando questões que vão além do acompanhamento biomédico tradicional (Arrais & 
Araújo, 2016; Benincasa et al., 2019). Destaca-se que a assistência que contempla aspectos 
de humanização e integralidade foi avaliada de forma satisfatória por gestantes adolescentes 
(Oliveira et al., 2021).

Desse modo, a implementação das políticas de assistência materno-infantil deve promo-
ver o acolhimento necessário à experiência da maternidade, respeitando as subjetividades e 
fornecendo suporte de acordo com as condições e os anseios das usuárias (Bosi & Machado, 
2005; Rodrigues et al., 2013). Nesse aspecto, dúvidas e sentimentos relacionados ao par-
to integram constantemente as preocupações das gestantes ao longo do pré-natal. Esses 
temores não estão vinculados apenas à sensação de dor, mas também ao modo como as 
gestantes serão assistidas na dor durante o parto (Hotimsky et al., 2002). Contudo, pesquisa 
realizada por Medrado et al. (2021) identificou a ausência de recebimento de informação 
sobre o parto durante o pré-natal para a maioria das puérperas participantes.

A preferência pelo tipo de parto é outro tópico envolto em dúvidas e incertezas, que 
sofre influência do desejo de não sentir dor, do tempo de recuperação no pós-parto e das 
considerações sobre o que é melhor para a mãe e o bebê (Melchiori et al., 2009). Dados 
obtidos com gestantes em maternidade pública e privada apontaram diferenças em relação 
a isso: enquanto a preferência por parto normal/vaginal foi maior nas gestantes de materni-
dades públicas (79,1%), a preferência por parto cesáreo foi maior nas maternidades privadas 
(67,4%) (Mandarino et al., 2009). O principal motivo de preferência pelo parto vaginal foi o 
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menor tempo de recuperação, enquanto a preferência pelo parto cesáreo foi associada ao 
medo de sentir dor.

Embora mais da metade dos partos realizados no Brasil fossem cesarianas, registrando-se 
aumento do número desse tipo de parto no período 2000-2010 (Ratnner & Moura, 2016), 
dados do Sistema de Informação de Nascidos Vivos (SINASC) de 2000 a 2018, analisados 
por Guimarães et al. (2021), mostram uma leve modificação nesses percentuais nos últimos 
anos. Conforme esses autores, a taxa de parto vaginal superou a de parto cesáreo nesse 
período (51,3% versus 48,7%), provavelmente em decorrência de mudanças recentes nas re-
gulamentações brasileiras referentes ao parto cesáreo (Comissão Nacional de Incorporação 
de Tecnologias no SUS, 2016; Resolução nº 42, 2018). A proporção de cesarianas é menor 
na região Norte do Brasil (42,8%), entre mulheres sem escolaridade (25,2%) e entre soltei-
ras (42,0%), apresentando tendência crescente conforme a idade e o grau de escolaridade 
materna (Ratnner & Moura, 2016). O estudo de Guimarães et al. (2021) indicou também um 
recorte de raça, com maior incidência de cesárea entre mulheres brancas e de partos vagi-
nais entre mulheres negras, pardas, amarelas e indígenas.

A avaliação da qualidade da assistência recebida durante o parto pode incluir conjun-
tamente um componente vinculado aos recursos técnico-estruturais e outro vinculado à 
relação interpessoal estabelecida ao longo do atendimento (Hotimsky et al., 2002; Leal et 
al., 2021). No intuito de melhorar a qualidade dessa assistência, a implementação de ações 
voltadas à humanização do parto (Leal et al., 2021; Pasche et al., 2010) deve contemplar 
ambos os componentes. 

Posteriormente ao parto, a etapa do puerpério expõe os sentimentos de insegurança 
provocados pela dualidade “cuidados com o bebê versus autocuidado” (Strapasson & Nedel, 
2010), vivenciados pela mulher. Nesse momento, acentuam-se as preocupações em geral, 
pois a mãe passa a vivenciar a realidade do aleitamento, das atividades de higiene e vestuá-
rio, do manejo do sono (da dupla) e da aflição de não compreender ainda os sinais do bebê, 
tais como os significados do choro (Strapasson & Nedel, 2010). Por isso, é importante a 
abordagem desses tópicos junto às puérperas, como forma de potencializar a saúde mental 
materna.

Uma das principais dificuldades apontadas no puerpério imediato é a transição para o 
papel de nutriz, permeado por questões sociais, culturais e estéticas (Strapasson & Nedel, 
2010). As dificuldades para exercer o novo papel também se confrontam com as informa-
ções recebidas, que dão ênfase aos benefícios, especialmente para o bebê, do aleitamento 
materno nos primeiros meses de vida (Caminha et al., 2015). No caso do aleitamento, as 
intercorrências observadas durante a internação indicam a necessidade de ampliar, desde 
o pré-natal, o nível de conhecimento e de conscientização sobre formas de enfrentamento 
dos problemas que poderão surgir nessa prática, contribuindo para o bem-estar geral das 
puérperas (Almeida & Silva, 2008; Castro et al., 2009).

Pela necessidade evidenciada de compreensão de cada etapa da assistência materno-
-infantil em relação a aspectos psicossociais, e não apenas biomédicos, torna-se relevante 
conhecer o perfil das puérperas e avaliar o seu nível de satisfação com o atendimento e as in-
formações recebidas nos serviços de atenção à saúde acessados no período pré, peri e pós-
-natal imediato, a fim de qualificar a assistência ofertada para a dupla mãe-bebê. Pesquisas 
sobre o perfil de usuárias na área da saúde materno-infantil, embora frequentes, continuam 
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mostrando-se relevantes, tendo em vista as particularidades regionais nas demandas de as-
sistência, bem como a necessidade de atualização e reflexão constante sobre as práticas 
profissionais nessa área, pelo seu potencial de promoção e prevenção de saúde. 

Método

Delineamento e Contexto do Estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, de caráter descritivo, realizado com puér-
peras no alojamento conjunto da maternidade de um hospital geral público de referência 
para o estado do Rio Grande do Sul, RS, situado na região norte de Porto Alegre, RS. A co-
leta de dados foi iniciada após a aprovação do projeto do qual o presente estudo deriva no 
Comitê de Ética em Pesquisa da UFCSPA (Parecer 663.194/2014), em conformidade com as 
exigências previstas na Resolução n. 466 (2012/2013), do Conselho Nacional de Saúde.

Participantes

Oitenta e sete (n=87) puérperas adolescentes e adultas integraram o estudo entre março 
de 2015 e dezembro de 2016. Não foram incluídas parturientes de natimorto, bem como 
menores de idade que não estavam acompanhadas por pais/responsáveis. 

Instrumento

Foi aplicado um questionário desenvolvido pela equipe do Programa de Educação Tutorial 
(PET) Rede Cegonha, da Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre (UFCSPA), 
para avaliação de características sociodemográficas e de saúde materno-infantil, com res-
postas simples ou de múltipla escolha, e avaliação do grau de satisfação das puérperas com 
os serviços acessados nos diferentes níveis de atenção à saúde, desde a gestação até o puer-
pério (Grzybowski & Levandowski, 2015). A avaliação da satisfação foi organizada no formato 
de escala Likert, com quatro pontos: insatisfatório, pouco satisfatório, satisfatório e muito 
satisfatório. 

As variáveis sociodemográficas e de saúde avaliadas foram: informações sobre a puérpera 
(idade, ocupação, escolaridade), rede de apoio, gestações (atual e anteriores), partos (recen-
te, anteriores e expectativas), recém-nascido(s) e demais filhos, métodos contraceptivos, pa-
tologias (da mãe e do bebê) e amamentação. Os níveis de satisfação com os serviços desde o 
pré-natal até o pós-parto foram avaliados considerando diferentes tipos, quantidade e qua-
lidade de informações recebidas, orientações e atendimentos, conforme o que preconiza a 
legislação da área, abrangendo os seguintes aspectos: acesso a consultas e resultados de 
exames, atendimento das equipes, orientações e informações sobre a saúde e o desenvolvi-
mento do bebê, orientações e incentivo à amamentação, informações sobre planejamento 
familiar, doenças sexualmente transmissíveis e métodos anticoncepcionais, espaço para re-
latar sentimentos e anseios, e informações sobre procedimentos realizados. 

Procedimentos de coleta dos dados

As puérperas foram convidadas a participar da pesquisa a partir de busca ativa nos leitos 
do hospital e da apresentação do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para 
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as menores de idade, foram solicitadas a leitura e a assinatura do TCLE por um responsável 
legal, além do seu próprio assentimento por meio de um Termo de Assentimento. A aplica-
ção do instrumento durou aproximadamente 30 minutos, variando conforme as demandas 
da equipe de saúde para a realização de procedimentos e/ou o atendimento do bebê pela 
puérpera. A aplicação, em muitos casos, ocorreu de forma conjunta, considerando que o 
alojamento materno não era privativo.

Procedimentos de análise dos dados

Os dados obtidos foram tabulados e, posteriormente, analisados utilizando-se o pacote 
estatístico SPSS, versão 23.0. Foram realizadas análises descritivas dos dados sociodemo-
gráficos, obstétricos e dos níveis de satisfação. Para a análise dos níveis de satisfação, foram 
atribuídos escores de zero, 1, 2 e 3, respectivamente, às avaliações insatisfatório, pouco 
satisfatório, satisfatório e muito satisfatório. Para cada item avaliado pelas participantes, foi 
calculado um índice de satisfação (IS), em percentual, utilizando-se da seguinte equação: IS 
= [SEi / (nRi x 3)] x 100, em que SEi é a soma dos escores do item, nRi é o número de respon-
dentes do item, e 3 o escore máximo de satisfação. Na escala dos índices de satisfação, foram 
considerados os intervalos variando de 0 a 25 (insatisfatório), 26 a 50 (pouco satisfatório), 51 
a 75 (satisfatório) e 76 a 100 (muito satisfatório). 

Resultados

Perfil Sociodemográfico

Em relação à idade das participantes, predominou a faixa etária de 20 a 29 anos, com 
variação de 16 a 45 anos (média de idade: 26,9 anos). Quanto à escolaridade, predominou 
Ensino Médio completo (32,2%, n=28), seguido de Ensino Fundamental incompleto (25,3%, 
n=22). No que diz respeito à ocupação, destacou-se o maior número de puérperas com ativi-
dade remunerada fora do domicílio (42,5%, n=37), enquanto cerca de 25% (n=22) realizava 
atividades domiciliares sem remuneração.

A maioria das participantes (90,8%, n=79) declarou ter companheiro(a). Cerca de 30% 
(n=25) delas manifestaram residir apenas com o(a) companheiro(a), enquanto 36,8% (n=32) 
manifestaram residir com companheiro(a) e filhos(as) e/ou enteados(as). As demais parti-
cipantes residiam com familiares, tais como pais, sogros, irmãos, tios, avós e/ou primos. A 
existência de apoio por parte desta rede familiar pôde ser verificada, já que cerca de 92% 
(n=80) delas contaram com a presença de acompanhante no parto e cerca de 90% (n=78) 
com acompanhante também durante a internação, geralmente o(a) companheiro(a). Em 
torno de 90% (n=78) das puérperas manifestaram uma expectativa de contar com apoio de 
familiares para o cuidado do bebê após a alta hospitalar, sendo este apoio vinculado princi-
palmente ao pai do bebê e à avó materna/paterna, mas também às(aos) demais filhas(os), 
irmãs(os), tias(os), madrinhas, cunhadas, além de vizinhas e amigas.

Perfil Obstétrico

A maioria das puérperas teve uma ou duas gestações (33,3%, n=29; e 29,9%, n=26). A 
ocorrência de aborto em pelo menos uma gestação foi relatada por cerca de 16% (n=14) das 



Revista Psicologia e Saúde. 96

Pr
og

ra
m

a 
de

 M
es

tr
ad

o 
e 

Do
ut

or
ad

o 
em

 P
sic

ol
og

ia
, U

CD
B 

- C
am

po
 G

ra
nd

e,
 M

S

ISSN: 2177-093X  Revista Psicologia e Saúde, v. 14, n. 1, jan./mar. 2022, p. 91-105

participantes. Quanto ao número de filhos, a maioria tinha até dois (67,8%, n=59). As demais 
tinham até cinco filhos, exceto uma participante, que tinha dez filhos. Menos de 5% (n=4) 
das participantes tiveram filhos gêmeos.

Quanto à paridade, 33,3% (n=29) eram primíparas, enquanto cerca de 29% (n=25) esta-
vam vivenciando a chegada do segundo filho. Em relação ao parto atual, a maioria realizou 
parto vaginal (57,5%, n=50) e 40,2% (n=35) cesariana. 

Quanto aos dados de saúde, 40,2% (n=35) das puérperas informaram ter passado por 
situações clínicas de risco em pelo menos uma gestação. Foram referidas diversas intercor-
rências clínicas, incluindo hipertensão, diabetes e infecção do trato urinário. Cerca de 27% 
(n=23) das participantes tiveram os recém-nascidos internados em UTI, pelo menos durante 
um dia, devido a causas que variaram desde condições cardíacas ou respiratórias à hipogli-
cemia e infecções, entre outras. 

Níveis de Satisfação com Informações e Atendimentos Recebidos

A maioria das participantes manifestou estar satisfeita ou muito satisfeita com as infor-
mações recebidas nos serviços de atenção à saúde materno-infantil acessados desde a ges-
tação. Entretanto, foi possível verificar, quanto aos itens avaliados, maiores índices de satis-
fação com o atendimento e as informações recebidas durante a internação para o parto, em 
comparação ao acompanhamento pré-natal. 

Quanto a informações recebidas no pré-natal na rede pública, o maior índice de satisfa-
ção foi alcançado pelo item “orientações e incentivo à amamentação” (76,3 pontos), seguido 
pelo item “exames necessários e resultados dos exames” (74,7 pontos). Já os menores graus 
de satisfação foram identificados para o tema “orientações e acompanhamento à puérpera 
no pós-parto” (63,9 pontos) e “espaço para relatar sentimentos e preocupações sobre o 
bebê” (64,7 pontos). 

Em relação às informações recebidas na internação para o parto, também o tema que 
alcançou o maior grau de satisfação foi “orientações e incentivo à amamentação” (88,2 pon-
tos). O tema “estado de saúde do bebê e cuidados necessários” (86,8 pontos) obteve o 
segundo maior índice de satisfação. Por outro lado, os menores índices de satisfação foram 
identificados para os temas “apresentação dos membros da equipe (papel/função)” (76,5 
pontos) e “procedimentos realizados no pré-parto” (78,3 pontos).

Quanto ao atendimento recebido durante a internação, os temas que alcançaram os 
maiores índices de satisfação foram “possibilidade de contato com o bebê recém-nascido” 
(92,1 pontos) e “presença de acompanhante no parto” (89,2 pontos). Já os menores índices 
de satisfação foram observados para “atenção aos anseios e opiniões” (76,4 pontos) e “pro-
cedimentos realizados no pré-parto” (79,6 pontos). 

Discussão

Perfil das Puérperas

Em relação ao perfil sociodemográfico, a distribuição etária das participantes apresen-
tou similaridade com os dados da Região Sul do Brasil para o ano de 2019, encontrados no 
Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC), que indicam maior contingente de 
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nascimentos entre mulheres de 25 a 29 anos, seguidos da faixa de 20 a 24 anos (Secretaria 
de Vigilância em Saúde, Ministério da Saúde, 2019).

Quanto à escolaridade, o predomínio de participantes com Ensino Médio completo nesta 
pesquisa também contempla os dados do município, que apontavam aumento do nível de 
escolaridade das parturientes ao longo dos anos (Secretaria Municipal da Saúde de Porto 
Alegre, 2014). Desse modo, o percentual de mães com Ensino Fundamental incompleto vem 
diminuindo, passando de 32,5% em 2002 para 18,4% em 2014, enquanto o percentual de 
mães com 8 a 11 anos de estudo sempre representou a maioria, com tendência de aumento 
a partir de 2010.

No aspecto ocupação, o alto percentual de puérperas que manifestaram exercer ativida-
des remuneradas fora do domicílio está de acordo com os dados demográficos, que mos-
tram o crescimento da população feminina economicamente ativa no Brasil a partir da déca-
da de 1970 (Bruschini & Lombardi, 2001). Os achados refletem o panorama de Porto Alegre, 
uma vez que, segundo os dados disponíveis do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE, 2010a) sobre a população economicamente ativa residente no município, o número 
de mulheres mostrou-se muito próximo ao de homens (374.572 versus 389.627). Esse dado 
remete a uma das principais preocupações de gestantes e puérperas: o retorno ao trabalho 
e a necessidade de conciliar tal retorno com a amamentação e os cuidados com o bebê 
(Catafesta et al., 2009). 

Nas informações relacionadas ao perfil obstétrico das participantes, observa-se que a mé-
dia de gestações (2,34) e de filhos (2,17) aproxima-se de valores que mostram a tendência 
de redução da prole das famílias brasileiras, com uma taxa de fecundidade que passou de 
5,8, em 1970, para 2,3, em 1999 (Bruschini & Lombardi, 2001), alcançando 2,04 em 2005 
(Carvalho & Wong, 2008) e ficando abaixo de 2 a partir de 2007 (Mello et al., 2010). De fato, 
dados do IBGE (2010b) demonstram que a mulher brasileira tem, em média, 1,9 filho. 

Quanto ao tipo de parto, dados do SINASC apontam que, entre 2009 e 2014, o número de 
cesarianas em Porto Alegre ultrapassou 50% e alcançou o maior índice em 2011, com 53,4% 
(SMS/PA, 2014). Ainda, de acordo com dados empregados no estudo Nascer no Brasil, os 
índices de cesarianas no país foram de aproximadamente 58% no período 2014-2017 (Rudey 
et al., 2020). Assim, os achados da presente investigação contrariam a literatura, pois o parto 
atual vivenciado pelas participantes foi predominantemente vaginal, ficando o  percentual 
de cesarianas abaixo dos índices do SINASC. A esperada redução das taxas de cesariana se-
gue as diretrizes da Organização Mundial da Saúde (OMS), que aponta que taxas superiores 
a 10% em nível populacional não estão associadas à redução da mortalidade materna ou do 
recém-nascido (Organización Mundial de la Salud, 2015a). No Brasil, em hospitais da rede 
pública e nas internações pelo Sistema Único de Saúde (SUS), como é o caso do hospital 
deste estudo, ocorrem os maiores índices de parto vaginal (Mandarino et al., 2009), o que 
explica os resultados apresentados.

No que se refere à rede de apoio social, este estudo revelou percentuais elevados de pre-
sença de acompanhantes no parto e pós-parto. Estudos com gestantes e puérperas conside-
ram positiva a presença desse(a) acompanhante, proporcionando tranquilidade ao compar-
tilhar da emoção e apoio nos cuidados com o bebê e com a própria gestante, parturiente ou 
puérpera (Melchiori et al., 2009; Vaz & Pivatto, 2014). A segurança foi o aspecto mais citado 
entre as atribuições do(a) acompanhante, estando associada à necessidade de compartilhar 
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medos e anseios com alguém de presença constante e conhecida (Vaz & Pivatto, 2014). 
Dessa forma, evidencia-se a necessidade de maior inserção dos(as) companheiros(as) no 
processo de educação em saúde durante o ciclo gravídico-puerperal (Oliveira & Brito, 2009), 
considerando que a maior presença parental durante todo o processo de chegada do bebê e 
depois, no cuidado dos filhos, pode trazer uma série de benefícios para os cuidadores e para 
a criança (Ministério da Saúde, 2017). A presença de acompanhante no parto reduz o tempo 
de trabalho de parto e a necessidade de intervenções (Santos et al., 2011). Ainda, segundo 
essas diretrizes, após o parto, ao apoiar a puérpera nos cuidados com o bebê, o(a) compa-
nheiro(a) torna-se importante para o sucesso do aleitamento materno, para gerar vínculos 
afetivos saudáveis e maior qualidade de vida para todos os membros da família. 

Ao mencionarem que receberiam apoio nos cuidados do bebê após o retorno para casa, 
a maioria das participantes evidenciou o papel relevante da rede de apoio após a alta hos-
pitalar. Esse apoio é imprescindível, considerando a necessidade de divisão de tarefas e cui-
dados parentais, tanto com o(a) companheiro(a) quanto com uma rede de parentesco ou 
de vizinhança, auxiliando no equilíbrio da jornada de trabalho fora de casa dos cuidadores 
(Bruschini & Lombardi, 2001). 

Níveis de Satisfação com os Serviços de Atenção à Saúde Materno-Infantil

Os resultados obtidos em relação a este tópico apontaram para a necessidade de melho-
rias, especialmente na atenção à gestante, devido aos menores graus de satisfação eviden-
ciados em relação às informações recebidas no acompanhamento pré-natal. Nesse sentido, 
os achados concordam com aqueles encontrados por uma revisão de artigos publicados 
no Brasil entre 2005 e 2015, realizada por Nunes et al. (2016), na qual foi verificada que, 
embora a assistência pré-natal nas localidades brasileiras avaliadas apresente cobertura ele-
vada, alcançando níveis praticamente universais, a qualidade dessa assistência ainda tem 
sido considerada inadequada. Em virtude disso, os autores dessa revisão ressaltam que a 
avaliação da assistência pré-natal não deve restringir-se a variáveis quantitativas, como idade 
gestacional do início do acompanhamento e número total de consultas realizadas, visto que 
um incremento na qualidade da assistência pode ser obtido pela realização de exames com-
plementares, procedimentos básicos e fornecimento de orientações técnicas adequadas. 

Considerando os temas que atingiram menores graus de satisfação no pré-natal no pre-
sente estudo, verifica-se que inserir e/ou aprimorar orientações sobre o acompanhamento 
pós-parto já nesse momento é relevante, visando elucidar parte de um percurso que muitas 
vezes é desconhecido. Essa ação mostra que a atenção continua à disposição após o parto e 
tem diversos motivos para ser buscada, não só com foco na saúde do bebê, mas também na 
saúde da própria mãe e da relação mãe-bebê. Contudo, nos diferentes níveis de atenção à 
saúde materno-infantil, a abordagem dos profissionais ainda valoriza mais a saúde da crian-
ça em detrimento da saúde materna (Souza & Fernandes, 2014). 

A necessidade de ter à disposição ou de ampliar o espaço para relatar sentimentos e 
preocupações com o bebê durante o pré-natal evidencia uma demanda comum na práti-
ca desses pesquisadores em unidades básicas de saúde. Tal demanda também tem sido 
discutida pelos pesquisadores durante a atuação nos cursos de formação e na integração 
com os serviços. A promoção desse espaço não exclui a importância do acompanhamento 
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 multiprofissional e integrado, que tem focos específicos de atenção a um rol de itens rela-
cionados à gestação, ao perfil gestacional e aos resultados de exames prévios. Interessante 
destacar que os achados do presente estudo concordam com um estudo recente sobre a 
satisfação com o atendimento pré-natal de mulheres em Porto Alegre (Paiz et al., 2021). 
Conforme esse estudo, o atendimento multiprofissional, o recebimento de orientações so-
bre a amamentação e a sensação de estar à vontade para fazer perguntas e participar das 
decisões estiveram associados à plena satisfação com esse acompanhamento. Sendo assim, 
verifica-se como a promoção da saúde mental da gestante e da puérpera pede espaço em 
todos os níveis de atenção, como possibilidade de discutir e ressignificar, mesmo que de 
forma compartilhada, em grupos, a experiência que está sendo vivida e as inúmeras dúvi-
das que surgem e causam angústia nesse momento do ciclo de vida (Arrais & Araújo, 2016; 
Benincasa et al., 2019). 

Muitas vezes, a preocupação com o bebê revela a preocupação com a própria capacida-
de de dar conta de uma nova missão, em um novo tempo. Neste sentido, entende-se que 
também é necessário ressignificar as ações educativas para a construção de saberes, e não 
somente de transmissão, provocando um novo olhar sobre a assistência e apontando para o 
diálogo e a socialização de saberes e práticas entre profissionais e usuárias (Bosi & Machado, 
2005; Rodrigues et al., 2013), melhorando o vínculo entre esses atores (Nunes et al., 2016).

Em relação a isso, destaca-se que, quanto às informações recebidas, o maior grau de sa-
tisfação observado nesta pesquisa referiu-se ao tema da amamentação, tanto no pré-natal 
como no puerpério imediato. Isso aponta para uma atuação positiva dos diferentes níveis de 
atenção à saúde materno-infantil sobre um tema repleto de significados (Bosi & Machado, 
2005; Catafesta et al., 2009). Este resultado evidencia o alcance dos objetivos da Estratégia 
Nacional para Promoção do Aleitamento Materno e Alimentação Complementar Saudável 
no SUS (Secretaria de Atenção à Saúde, Ministério da Saúde, 2015), que busca reforçar e 
incentivar a promoção do aleitamento materno e da alimentação saudável para crianças 
menores de dois anos no âmbito do SUS.

Na internação, a atenção aos anseios e às opiniões apresentou o menor grau de satis-
fação entre os temas avaliados, assim como no pré-natal. Entre os anseios manifestados 
por puérperas internadas em alojamento conjunto de hospital maternidade pública, outros 
autores destacaram a espera de maior atenção pela equipe, melhora de acomodação para 
os acompanhantes e ampliação dos horários de visita (Vaz & Pivatto, 2014). Entende-se que 
os achados do presente estudo concordam com estes resultados, pois a apresentação da 
equipe de profissionais que prestam assistência durante o parto mostrou-se como aspecto 
pouco satisfatório para as puérperas. Contudo, a apresentação destes profissionais é o ponto 
de partida para o acolhimento e a construção do vínculo indicados por Souza et al. (2013). 

As informações e o atendimento relacionados aos procedimentos do parto apresentaram 
maior grau de satisfação do que os procedimentos de pré-parto. Os menores graus de sa-
tisfação obtidos quanto a informações no pré-parto podem estar associados ao fato de esse 
ser um período de maior ansiedade, marcado por uma maior demanda da parturiente pelo 
trabalho da equipe de saúde e pelas dificuldades de manejo da dor. Importante ressaltar 
que a dor do parto foi experienciada pela primeira vez por grande parte das participantes, 
sendo esse um aspecto que dificulta a compreensão de informações. Por outro lado, é im-
portante pensar que também pode haver dificuldades da equipe técnica em fornecer essas 
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 informações, partindo de uma ação-padrão e automatizada que é pouco explicada e deta-
lhada para a parturiente. Assim, os achados do presente estudo concordam com aqueles 
encontrados por Almeida et al. (2012). Segundo os autores, as informações recebidas pelas 
mulheres em relação ao parto, e particularmente à dor, não tiveram caráter educativo a 
ponto de ampliar a segurança delas no momento do parto. Além disso, a necessidade de 
informações dessa natureza não foi percebida pelos profissionais de saúde naquele estudo. 

A OMS (2015b), ao apresentar as recomendações para a condução do trabalho de par-
to, aponta que devem ser considerados o estado geral da mãe e do bebê, seus desejos e 
preferências, e o respeito por sua dignidade e autonomia. Além disso, painéis promovidos 
pela OMS (2015a), com especialistas, têm alertado para a necessidade de investigação dos 
aspectos psicológicos e sociais relacionados com o tipo de parto, incluindo implicações na 
relação mãe-bebê, na saúde mental materna, na capacidade de as mulheres iniciarem a 
amamentação de forma satisfatória e nos resultados pediátricos. 

Os sentimentos e sensações vinculados à dedicação, amor e cuidado com o(a) filho(a), 
e também à dor sentida no momento do parto, tornaram-se representações da gravidez 
para um grupo de primíparas (Rodrigues et al., 2013). Nesse mesmo estudo, as multíparas 
também referiram o momento do parto como “trabalhoso”. Nesse sentido, o maior grau de 
satisfação obtido pelo item “possibilidade de contato com o bebê recém-nascido” entre as 
participantes do presente estudo pode estar relacionado aos sentimentos positivos, de fe-
licidade e alívio, que foram apontados no discurso de puérperas que vivenciaram o contato 
pele a pele logo após o nascimento do bebê (Matos et al., 2010), sentimentos despertados 
pelo primeiro encontro após a espera na gestação. 

Considerações Finais

O presente estudo mostrou similaridade entre o perfil sociodemográfico e obstétrico das 
participantes e os dados obtidos nos registros oficiais referentes à saúde materno-infantil.  
Quanto ao perfil sociodemográfico, a média de idade superior a 26 anos e o predomínio de 
puérperas com ensino médio e trabalho remunerado representam parte do perfil do territó-
rio investigado e, certamente, fazem pensar sobre o acesso e cuidados despendidos para a 
população de maior vulnerabilidade e as usuárias que, porventura, ainda estejam distantes 
do acesso e da atenção pré-natal e pós-natal oferecidas na região. Também se destacou a 
presença de uma rede de apoio, com acompanhamento das puérperas no parto e pós-parto 
e expectativas de ajuda para os cuidados com o bebê após a alta hospitalar. Há necessidade, 
no entanto, de avaliar a efetividade do apoio recebido/ofertado por essa rede e a presença 
dela também junto às gestantes na atenção pré-natal.

Quanto ao perfil obstétrico, o estudo revelou predomínio da condição de primiparidade, 
ou seja, de mulheres que haviam tido seu primeiro filho. Esses resultados levam a refletir 
como os diferentes níveis de atenção à saúde materno-infantil estão acolhendo as angústias 
relacionadas a essas primeiras experiências das usuárias com a maternidade.

Os níveis de satisfação com as informações e o atendimento recebidos no pré-natal e na 
internação foram adequados, mas também apontaram a necessidade de ampliar o olhar 
sobre as demandas psicossociais das usuárias e sobre como as equipes de saúde estão pre-
paradas para promover a atenção esperada por elas. Informações e orientações recebidas 
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sobre amamentação destacaram-se na avaliação das usuárias nos dois momentos, demons-
trando bom preparo das equipes nesse tema. Considera-se importante refletir, no entanto, 
sobre como é o acolhimento da equipe em relação a puérperas cuja expectativa de amamen-
tar não se realiza, por exemplo. Já os índices de insatisfação com informações e atendimento 
em pré-parto podem estar associados à maior demanda por atendimento da equipe e às 
dificuldades para o manejo da dor. Nesse sentido, as equipes podem reavaliar o aporte de 
informações que parecem automatizadas, bem como considerar dificuldades de compreen-
são da parturiente sob tensão e dor.

Para além dos resultados apresentados, a presente pesquisa suscita a necessidade de re-
alização de estudos longitudinais, que contemplem o registro das informações efetivamente 
apresentadas às gestantes durante o pré-natal, e que seria possível verificar em termos de 
satisfação e insatisfação durante o puerpério. Nesse sentido, destaca-se como limitação do 
estudo a avaliação retrospectiva feita pelas puérperas a respeito das informações e do aten-
dimento pré-natal e a recenticidade das informações recebidas sobre o parto e o pós-parto 
na internação, o que pode ter tido implicações sobre os achados.

Particularmente, as equipes de atenção à saúde materno-infantil em nível terciário devem 
buscar melhorias no atendimento e nas informações oferecidas no pré-parto, no que se re-
fere à apresentação da equipe e suas funções e aos procedimentos realizados. As conquistas 
efetivas de direitos parecem refletir em avaliações positivas das usuárias, como a presença 
de acompanhante no parto e o contato imediato com o bebê após o parto. De forma geral, 
desde a gestação até o pós-parto, as melhorias na atenção à saúde materno infantil devem 
englobar a inclusão de espaços de escuta atenta e reflexiva em todos os níveis de atenção, 
para a discussão e ressignificação de dúvidas e experiências das mulheres, uma vez que a 
promoção da saúde mental das gestantes e puérperas necessita ser ampliada.
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