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RESUMO

Obijetivo: Conhecer a percepgdo das gestantes vinculadas as equipes de Estratégia de Saude da Familia sobre a assisténcia de
enfermagem realizada durante o pré-natal de risco habitual. Método: Estudo de caso com abordagem qualitativa. Participaram 18
gestantes cadastradas nas Estratégias de Saude da Familia de uma cidade do Centro-Oeste Mineiro, Brasil. A coleta de dados
ocorreu de julho a agosto de 2018, por meio da associagdo de dois métodos, a andlise documental e a entrevista semiestruturada.
Para analise dos dados, utilizou-se a Anélise Critica do Discurso proposta por Normam Fairclough. Resultados: Observou-se que as
gestantes percebem a assisténcia de enfermagem no pré-natal como momento de cuidado singular e propicio a aprendizagem,
atendendo as expectativas das gestantes e as recomendagGes presentes nos Manuais norteadores do Ministério da Saude. Porém,
notou-se também a presenca de um discurso com base no modelo biomédico, centrado no tecnicismo e curativismo. Conclusdo: A
assisténcia de enfermagem a gestante vem sendo considerada como momento de singularidade do cuidado baseada no
acolhimento e escuta. No entanto, algumas gestantes sentem-se inseguras quando acompanhadas pelo enfermeiro, o que revela
um desconhecimento da capacidade técnica e cientifica desses profissionais e a hegemonia no modelo biomédico.

Descritores: Cuidado Pré-Natal; Saude da Mulher; Cuidados de Enfermagem; Pesquisa Qualitativa.

ABSTRACT

Objective: to identifythe perception of pregnant women involved in the Family Health Strategy program concerning nursing
assistance developed in low-risk prenatal care. Method: Case study with a qualitative approach, with 18 pregnant women
registered in the Family Health Strategy program in a city of Minas Gerais State, Brazil. Data were collected in July and August 2018,
from the association of two methods: documental analysis and semi structured interview, using Norman Fairclough’s Critical
Discourse Analysis proposal. Results: It was pointed out that pregnant women consider prenatal nursing assistance a singular care
and suitable knowledge for the moment, satisfying their expectations and following the recommendations of the manual from the
Brazilian Ministry of Health. However, a discourse based on technics and curative biomedical model was noticed. Conclusion:
Nursing assistance to pregnant women has been considered a singular moment of care based on embracement and listening.
Nevertheless, some pregnant women, based on biomedical model, feel insecure by the presence of a nurse, which reveals
ignorance of those professionals scientific capacity.

Descriptors: Prenatal Care; Women'’s Health; Nursing Care; Qualitative Research.

RESUMEN

Objetivo: Conocer la percepciéon de mujeres embarazadas vinculadas a equipos de Estrategia de la Salud de la Familia sobre la
asistencia de enfermeria realizada durante prenatal de riesgo habitual. Método: Estudio de caso con abordaje cualitativo.
Participaron del estudio 18 mujeres embarazadas registradas en Estrategias de Salud de la Familia de una ciudad de Minas Gerais,
Brasil. La colecta de datos ocurrié de julio a agosto de 2018, por la asociacidon de dos métodos: el analisis documental y la entrevista
semi-estructurada. Para el andlisis de los datos, se utilizé el Analisis Critico del Discurso, propuesto por Norman Fairclough.
Resultados: Se observd que las mujeres embarazadas consideran la asistencia de enfermeria en prenatal como un momento de
cuidado singular y propicio al aprendizaje, lo que atiende a las expectativas de esas mujeres y las recomendaciones presentes en los
manuales guia del Ministerio de la Salud. Sin embargo, se noté también la presencia de un discurso basado en el modelo
biomédico, centrado en tecnicismo y tratamiento. Conclusidn: La asistencia de enfermeria a las mujeres embarazadas es
considerada un momento de singularidad del cuidado, basado en acogida y escucha. Pero algunas de esas mujeres, basadas en el
modelo biomédico, se sienten inseguras acompafiadas del enfermero, lo que revela desconocimiento acerca de la capacidad
cientifica de esos profesionales.

Descriptores: Atencion Prenatal; Salud de la Mujer; Atencién de Enfermeria; Investigacidn Cualitativa.
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INTRODUGCAO

A gestacdo é um processo fisiolégico em
que, na grande maioria dos casos, acontece sem
intercorréncias. Cada mulher vivencia esse
periodo de modo singular, necessitando de
consultas sistematizadas que almejam a
prevencao de possiveis agravos e a promog¢ao da
saude da gestante e do feto!”.

As consultas de pré-natal possuem
diversos objetivos, como prevenir complicacdes
na gestacdo e no parto, assegurar boa saude
materna, promover o bom desenvolvimento
fetal, tratar ou controlar patologias e reduzir os
indices de morbimortalidade materna e fetal.
Realizar consultas de pré-natal sistematicas e
completas, de modo a alcangar os objetivos
propostos, permite o desenvolvimento de um
pré-natal de qualidade, refletindo em diminuicdo
no numero de complicacGes relacionadas ao
periodo da gestacdo, além de aumentar o indice
de satisfacdo da gestante e de seu parceiro com a
assisténcia prestada™?.

A taxa de mortalidade materna é um étimo
indicador do desenvolvimento da salude em
determinadas regides. Sabe-se que, nos paises
desenvolvidos, essa taxa é de 12 o&bitos
maternos, por 100 mil nascidos vivos, enquanto
nos paises em desenvolvimento é de 239 dbitos
maternos, por 100 mil nascidos vivos. O Brasil
apresentou em 2014, 1.552 ébitos por 100 mil
nascidos vivos, estando a regido sudeste com
uma taxa de 540 6bitos maternos, por 100 mil
nascidos vivos. Ja, no estado de Minas Gerais,
foram registrados 111 6bitos maternos por 100
mil nascidos vivos. Varios fatores contribuem
para esse resultado, como a falta de adesdo ao
pré-natal, baixa escolaridade da gestante,
gravidez durante a adolescéncia, fatores sociais,
econdmicos e demograficos, além das diversas
transformacGes  psicoldgicas, fisiolégicas e
econdmicas que a gestante vive durante esse
periodo™.

No Brasil, diversas estratégias foram
desenvolvidas nos Uultimos 30 anos, com a
finalidade de melhorar a qualidade da assisténcia
e de reduzir as taxas de cesarianas e de
mortalidade materna e neonatal. Em 2011, o
Ministério da Saude (MS) instituiu, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), a estratégia Rede
Cegonha. Essa estratégia surgiu com a proposi¢do
de complementar e fortalecer o Programa de
Humaniza¢do do Parto e Nascimento (PHPN),
instituido em 2000. Dessa forma, a Rede Cegonha
visa a organizar e estruturar a atencdo de saude
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materno infantil, por meio da garantia aos
direitos da mulher ao Planejamento reprodutivo
e atencdo humanizada, durante todo o ciclo
gravidico e puerperal, além de assegurar o direito
de nascimento seguro e crescimento saudavel
das criancas®.

Nesse contexto, a consulta de
enfermagem, no pré-natal, emerge como
ferramenta importante no fortalecimento da
assisténcia materno-infantil. Essa consulta é
normatizada pela Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem, Decreto n? 94.406/87, e reafirma a
responsabilidade do enfermeiro ao realizar a
consulta, prescricao e cuidados de
enfermagem, oferecendo assisténcia integral a
gestante de risco habitual, parturiente e
puérpera, além de realizar atividades de
educacdo em satde'®.

A consulta de enfermagem, durante o pré-
natal, vem sendo ressignificada, por meio de
mudancas em sua metodologia e na sua insercao
nos servicos de saude, sobretudo na rede publica,
sendo avaliada com boa aceitacdo por toda a
enfermagem(a’_ Essa assertiva é corroborada pela
incorporagdo da Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), pois, esta se constitui num
método que guia a prestacdo da assisténcia de
enfermagem para o melhor alcance de
resultados. A utilizagdo dessa metodologia tem
permitido a visualizagdo da gestante como um
todo, por meio da otimizacdo da coleta de dados
gue garante o estabelecimento de diagndstico de
enfermagem e suas respectivas intervengoes.
Além disso, torna-se necessdria a avaliagcdo dos
objetivos alcancados, o que possibilitard o
recome¢o do processo, garantindo assim uma
assisténcia cada vez mais individualizada".

As consultas de enfermagem destacam-se
na busca pela humaniza¢do no atendimento e
pela garantia da assisténcia individualizada, de
modo sistematico e amplo, proporcionando
cuidado a gestante, durante o pré-natal, e,
posteriormente, a puérpera e ao recém-nascido.
Além dos aspectos relacionados a doencga, a
consulta de enfermagem, almeja o
desenvolvimento de ag¢bes de educagdao em
saude, de modo a desenvolver a autonomia e o
empoderamento das gestantes, a partir da troca
de saberes, durante as consultas realizadas no
pré-natal®®. No que tange as atividades
estabelecidas em protocolos, destaca-se a coleta
de dados referentes a idade, histéria clinica
pregressa, histérico  familiar,  tabagismo,
alcoolismo, atividades de lazer, contexto
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socioeconémico, exame fisico e obstétrico,
solicitacdo e avaliacdo de exames, prescricao de
medicamentos estabelecidos em protocolos,
levantamento de diagnostico, intervencgdes,
avaliacdo das acdes, dentre varias outras
atividades®®.

Paralelamente as mudancgas ocorridas no
campo da enfermagem, o SUS vem passando por
transformacgdes estruturais e organizacionais que
visam a construcdao de um modelo de atencdo a
salude mais justo, equanime, democratico,
participativo, sendo assim, e sabendo que a
enfermagem é uma ciéncia e tem como designo a
realizacdo de uma assisténcia de qualidade, por
meio de acles de promoc¢do da saude, prevengao
e recuperacdao de agravos, com foco no bem-
estar do individuo, familia e coletividade humana
é inquestionavel a importancia do usudrio na
avaliagdo das ag¢des desenvolvidas por esses
profissionais. Nas Ultimas décadas, tem se
tornado crescente, na 4rea da saude, o interesse
em conhecer a satisfacdo dos usudrios quanto a
gualidade da atencdo recebida, sendo esse fator
considerado como importante ferramenta na
avaliacdo da assisténcia, visto que se trata da
obtencdo de opinides dos préprios usudrios'.

Diante do exposto e sabendo que as ac¢des
desenvolvidas pelo enfermeiro tém como foco o
desenvolvimento de um cuidado de qualidade e,
com base nas necessidades individuais de cada
gestante, este estudo se justifica ao buscar
opinides e experiéncias vividas por gestantes
frente a assisténcia de enfermagem, permitindo
assim detectar os fatores relacionados a
satisfacdo ou a insatisfacdo desse grupo.

Tornou-se objetivo deste estudo conhecer
a percepcao das gestantes vinculadas as equipes
de Estratégia de Saude da Familia sobre a
assisténcia de enfermagem realizada durante o
pré-natal de risco habitual.

METODOS

Este trabalho constitui-se de um estudo de
Caso com abordagem qualitativa. O estudo de
caso caracteriza-se pela pesquisa incessante e
exaustiva do objeto em estudo, permitindo
alcangar o conhecimento detalhado e profundo
sobre este. Destaca-se por sua capacidade de
preservar o carater Unico do objeto em estudo e,
assim, potencializar a profundidade explicativa da
analise do caso'?.

O estudo foi desenvolvido em uma cidade
do Centro Oeste Mineiro, Brasil, que possuia uma
populacdo de 213.016 habitantes no ano de
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2010, com estimativa de 235.977 para o ano de
2018. O Municipio conta com 43 Unidades
Basicas, sendo 32 Estratégias de Saude da Familia
(ESF) e 11 Unidades Tradicionais, garantindo
assim uma cobertura municipal de 46,99% da
ESF™Y,

Inicialmente, a coleta de dados
aconteceria, por meio de grupos focais, porém
em razao da impossibilidade de realizacdo dos
grupos, uma vez que as gestantes ndo
compareciam conforme agendamento telefonico,
foi realizada uma alteracdo no projeto inicial.
Assim, com a anuéncia do Comité de Etica e
Pesquisa, os dados foram coletados, por meio de
analise documental e de entrevistas
semiestruturadas.

Primeiramente, foi realizada uma analise
documental buscando explorar os instrumentos
nacionais direcionadores da assisténcia ao pré-
natal. Objetivou-se, com essa atividade, a
construcdo de conhecimento que possibilitasse a
compreensao das atividades preconizadas para
essa assisténcia. A escolha dos documentos se
deu apds analisar aqueles que possuiam maior
impacto e completude de informacdes, além da
avaliacdo do ano de publicacdo. Sendo assim, os
documentos que fizeram parte da andlise
documental foram de ordem Ministerial, Estadual
e Municipal, sendo eles, respectivamente: o
caderno de Atengdo Bdsica n? 32 intitulado
“Atencdo ao Pré-natal de baixo risco”, publicado
em 2012, “Atencdo a saude da gestante”,
publicado 2016 e o “Protocolo de atendimento
ao pré-natal de risco habitual”, publicado em
2018(12'13'14).

Posteriormente, com a finalidade de
identificar as Unidades de Saude nas quais o
enfermeiro realizava a consulta de pré-natal
regularmente, durante todo o ciclo gravidico,
foram realizadas ligacGes telefénicas a todas as
Unidades Basicas, incluindo Unidades
Tradicionais e ESF do Municipio. A partir dessa
atividade, verificou-se que, em nenhuma das
Unidades Tradicionais, o enfermeiro realizava a
consulta de pré-natal sistematicamente, ou seja,
esse profissional realizava somente a primeira
consulta. Jd no que diz respeito as 32 ESF
existentes no Municipio, somente cinco possuiam
essa atividade incorporada a rotina dos
profissionais enfermeiros. Dessa forma, essas
cinco ESF foram incluidas na coleta dos dados.

Apds esse levantamento, a pesquisadora
realizou visitas as cinco ESF, nos dias das
consultas de pré-natal para efetuar a coleta dos
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dados. Além disso, foram realizadas visitas
domiciliares as gestantes que, segundo os
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), poderiam
estar em casa, naquele momento e participar da
pesquisa. Assim, a coleta de dados ocorreu nas
cinco ESF do Municipio, no periodo de julho a
agosto de 2018, utilizando-se de entrevistas
semiestruturadas, baseadas em um roteiro
previamente elaborado, com o objetivo de
direcionar a coleta de dados e, ao mesmo tempo,
permitir as participantes discorrerem livremente
sobre o assunto abordado™”. A entrevista contou
com perguntas referentes as atividades
realizadas durante a consulta, sentimentos e
avaliacdo das gestantes frente ao atendimento
realizado pelo enfermeiro. Por fim, a gestante
pode avaliar os aspectos facilitadores e
dificultadores da consulta e discorrer livremente
sobre assuntos que ndo foram perguntados, mas
que mereciam destaque.

Foram incluidas no estudo, gestantes
maiores de 18 anos vinculadas as ESF, nas quais o
enfermeiro realiza consultas durante todo o ciclo
gravidico. Foram excluidas da pesquisa aquelas
gestantes que realizavam acompanhamento no
Pré Natal de Alto Risco (PNAR).

O estudo contou com seis entrevistas na
ESF A, trés em B, trés em C, duas em D e quatro
em E, totalizando 18 entrevistas com recusa de
participagdo somente de uma gestante que
justificou ndo ter interesse em participar da
pesquisa. Das entrevistas realizadas, sete
ocorreram por meio de visita domiciliar e 11 em
consultdrios disponibilizados nas préprias ESF. O
numero diferente de consultas entre as ESF se
deve as particularidades de cada unidade, como
0 numero de agendamentos de pré-natal,
comparecimento das gestantes e a
disponibilidade durante a visita domiciliar. A
duracdo média das entrevistas foi de cinco
minutos e 39 segundos. A coleta de dados foi
interrompida apds saturagdo dos dados.

Apds a coleta de dados, os discursos foram
transcritos na integra e com o objetivo de manter
0 anonimato das participantes, cada gestante foi
nomeada pela letra “E” seguida de um numero
aleatério e sua respectiva ESF identificada a partir
de letras do alfabeto. Procurou-se conservar as
caracteristicas das falas, atentando-se para as
manifestacbes verbais e ndo verbais das
participantes. Para a analise dos dados, utilizou-
se a Andlise Critica do Discurso (ACD), proposta
por Normam Fairclough que fundamenta-se na
teoria social na qual o discurso é representado e
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influenciado pelo meio onde estd sendo
produzido, permanecendo inerente as influéncias
sociais, politicas, histdricas, culturais e
econdmicas™.

Dessa forma, apds a transcricdio das
entrevistas, procurou-se realizar uma analise
compreensiva dos discursos, buscando identificar
discursos semanticamente semelhantes e
repetidos, ao longo dos textos, dando origem
assim as categorias empiricas. Atentou-se,
durante a andlise dos dados, a identificacdo das
mudancas na entonag¢do da voz, pausas durante
as falas, arquitetura textual e uso de pronomes
durante os relatos. Por fim, buscou-se relacionar
os achados com a literatura ja existente,
possibilitando validar as informacgdes obtidas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos -
CEPCO do Campus Centro-Oeste, Dona Lindu, da
Universidade Federal de S3o Jodo del-Rei, sob
parecer CAAE: 2.642.515.Todos os preceitos
éticos foram respeitados, sobretudo o direito ao
anonimato das depoentes, em consonancia com
a Resolucdo n? 466/2012, do Conselho Nacional
de Saude (CNS), que regulamenta a pesquisa com
seres humanos no Brasil*®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As 18 gestantes que participaram do
estudo tinham entre 18 e 35 anos e uma média
de idade de 26,6 anos. 4 gestantes encontravam-
se no primeiro trimestre, 5 no segundo e 9 no
terceiro.

A partir da analise dos dados emergiram
guatro categorias empiricas, a saber: A dimensao
educativa da consulta de enfermagem no
momento do pré-natal, a dimensdo do cuidar na
consulta de enfermagem no pré-natal como
possibilidade de cuidado singular e atividades
desenvolvidas na consulta do enfermeiro a
gestante.

Categoria 1: A dimensao educativa da consulta
de enfermagem no momento do pré-natal

A gestacdo é um processo fisioldgico e,
ainda que durante esse periodo a mulher passe
por diversas mudancas fisicas, psicoldgicas,
sociais e emocionais, essa etapa deve ser vista
como parte de uma experiéncia de vida saudavel,
cabendo ao profissional de saude orientar quanto
as transformacBes inerentes a esse periodo™”.

Nesse contexto, vdrias participantes
apontaram os grupos de gestante como espago
importante para a retirada de duvidas e para
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realizacdo de orientacdo quanto ao processo
gestacional e as alteragbes vivenciadas. Estas
afirmacdes sao corroboradas conforme
demonstrado nos relatos a seguir:

[...] “Sim, a enfermeira sempre explicou
tudo que precisava, nunca deixou nada em
duvida [...]. Teve uma palestra que ela fez, acho
que ela deu acompanhamento com as outras
gestantes que estavam 1a [...](E1- ESF A)

[...] “Ela tirou minhas duvidas, fez tudo
direitinho [...]. todo més tinha palestra, sempre
eram as enfermeiras que faziam” [...]. (E2- ESF A)

[...] “Ela tirou muita duvida que eu tinha,
deram palestra antes do pré-natal com o
médicol...].As duvidas que eu tinha a enfermeira
respondeu tudo certinho [...]. No posto, nos dias
do pré-natal, tem as palestras que elas fazem
antes de consultar com o médico, tiram muitas
duvidas”|[...]. (E4-ESF A)

[...] “Ela mata um tanto de curiosidade da
gente, igual teve uma vez que eu fui Id sé porque
ele ndo tava mexendo, ela olhou e explicou que
era normal, eu pensei que ja era outra coisa” [...]
(E15-ESF E)

A assisténcia de qualidade prestada a
gestante durante o pré-natal, quando baseada no
acolhimento e atividades de orientacdo,
direcionam para o empoderamento da mulher,
garantindo assim a humanizacdo do cuidado e o
fortalecimento da aten¢do basica. Tais
caracteristicas de atendimento, quando
percebidas pelas gestantes, tendem a estabelecer
uma maior confianga, contribuindo para a adesao
as ac¢Oes propostas e para melhoria da qualidade
de assisténcia'’ Essa afirmagdo é corroborada
pelos discursos de E1-ESF A, E2-ESF A, e E4-ESF A
gue apresentam uma repeticdo do pronome
indefinido “tudo”, que nos remete a concepgao
de totalidade e completude nos atendimentos,
transmitindo a ideia de satisfacdo da gestante
que, por diversas vezes, afirma que as atividades
foram inteiramente realizadas, atendendo, assim,
as suas expectativas. J& E15-ESFE, ao utilizar a
expressado “Ela mata um tanto de curiosidade(...)”
procura por meio de sua fala, dar énfase ao
numero significativo de dulvidas que sdo
esclarecidas pela enfermeira, garantindo maior
seguranca no decorrer da gestacdo®™.

Percebe-se que, muitas vezes, a figura do
enfermeiro apresenta-se entrelacada a funcdo de
educador, tanto no que se refere aos
atendimentos em grupo, conforme apontado por
E1-ESF A, E2-ESF A e E4-ESF A, quanto nas
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consultas individuais, conforme também foi
evidenciado nos discursos a seguir:

[...] “A funcdo da enfermeira eu ndo sei
totalmente, mas ajuda muito, igual nessa questao
de exame, tirar duvidas, elas sabem muita coisa”
[...] (E4-ESF A).[...] “Orientar, orientar, né? ver se
td tudo bem com a crianca, bem dizer é para
isso.” [...] (E6-ESF A)[...] “Acho que a fungdo do
enfermeiro é ajudar nesse momento, dar
conselhos também, né?” [...](E12-ESF C).

Observa-se, no discurso de E4-ESFA, a
utilizacdo do pronome de intensidade “muito”,
relacionado as acbGes de orientacdo e
disseminacdo do saber do enfermeiro,
destacando-se ainda como uma valorizacdo do
conhecimento cientifico desse profissional. Por
outro lado, a utilizagdo das expressdes “eu nao
sei totalmente” e “né?” somadas a pausa das
gestantes frente a indagacdo quanto a funcdo do
enfermeiro, demonstram uma dificuldade de
resposta e incerteza no discurso apresentado
pelas entrevistadas, revelando um
desconhecimento da funcdo do enfermeiro nesse
contexto™.

Estudo aponta que o enfermeiro é um
profissional que possui papel importante nas
acoes de prevencdo e promocdo da saude,
ocupando posicdo de destaque dentre as
categorias profissionais atuantes na assisténcia
ao pré-natal. Merecendo énfase, a habilidade em
utilizar a escuta atenciosa e o vinculo, este ultimo
relaciona-se a aproximacdo entre profissionais e
usudrios, reforcando a importdncia da
corresponsabilidade entre eles, como
ferramentas importantes na identificacdo de
problemas, estabelecimento de prioridades e
definicdo de acbes a serem desenvolvidas, de
maneira que ocorra uma melhora na qualidade
de vida da mde em busca de uma gravidez e um
parto sem intercorréncias™.

Outro aspecto evidenciado nos discursos
das gestantes é a comunicagdo entre elas,
proporcionada pelas atividades grupais de
educacdo em saude, oportunizando a troca de
saberes e garantindo maior empoderamento
frente as situagbes vivenciadas durante a
gestacdo e também o pds-parto.

[...] “Eu acho importante as palestras
porque a gente troca ideia, a gente aprende, né?
Nunca é demais aprender! Elas orientam a gente,
tiram duvidas.” (E5-ESF A)

[...] “Sempre tem um tema, por exemplo,
cuidados com o bebé, sinais de preparacdo pro
parto (..) a gente sempre tem coisa pra
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aprender, uma troca ideia com a outra” [...] (E6-
ESF A).

[...] “No grupo tem mais gente e as vezes
alguém pergunta o que vocé queria perguntar,
mas nado sabia formular a pergunta, nao sei [...]Eu
gostava bastante” [...] (E11-ESFC).

Percebe-se, por meio dos discursos de E5-
ESF A, E6-ESF A e E11-ESF o enaltecimento das
atividades realizadas em grupo, uma vez que as
gestantes valorizam a troca de saberes e
complementariedade das dudvidas. Nota-se,
também, a utilizacdo de expressGes como “nunca
é demais aprender” e “sempre tem coisas pra
aprender”, tais termos emitem a ideia de
novidade e necessidade de orientagdes
continuas, visto que as gestantes reconhecem a
indispensabilidade de aprendizagem e
atualizacdo de conhecimentos™”.

Sabe-se que a mulher tende a estar mais
atenta as orientagbes durante o periodo
gestacional, o que potencializa a necessidade de
oferecer acbes educativas que capacitem a
gestante para a realizacdo do autocuidado Nesse
contexto, a atencdo pré-natal adquire o
compromisso de atender as inUmeras
necessidades que podem surgir no decorrer do
processo gestacional, além de realizar acdes de
incentivo a adocdo de comportamentos que
estdo intimamente relacionados ao
desenvolvimento saudavel de uma gestagdo,
compreendendo assim todas as acdes de
educacdo em saude. Sabe-se que as acles
educativas possibilitam a mulher a conhecer o
seu corpo, diminuindo as insegurangas, medos e
ansiedades e que as abordagens grupais
favorecem a interacdo entre as gestantes,
especialmente quando se utilizam as tecnologias
leves em saude, como o acolhimento,

responsabilizacdo e o vinculo'™.

Categoria 2: A dimensao do cuidar na consulta
de enfermagem no pré-natal como possibilidade
de cuidado singular

Durante suas atividades, os profissionais de
saude devem fazer uso de uma escuta
qualificada, com base no acolhimento das
necessidades individuais das gestantes. Esse
recurso compreendido como tecnologias leves
sao importantes no fortalecimento das relagGes
interpessoais e dos programas ancorados no
referencial de atenc¢do ao pré-natal. Entende-se
tecnologia leve como sendo aquela referente a
relacdo entre sujeitos, como acolhimento, vinculo
e compartilhamento do cuidado. Nessa otica,
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tem-se o cuidado, conhecido como a esséncia do
trabalho do enfermeiro, que vem sendo
incorporado a assisténcia saude da mulher no
ciclo gravidico puerperal, variando entre uma
abordagem tecnicista a uma visdo mais
humanistica®.

Durante a analise dos discursos, notou-se
uma valorizacdo no que se refere as acdes de
acolhimento e escuta desenvolvidas pelo
enfermeiro, enfatizando a importancia da
individualidade do cuidado para o
desenvolvimento de um pré-natal saudavel,
conforme demonstrado a seguir:

[...] “Eu vejo mais ponto positivo na
consulta, negativo eu ainda tenho ndo. Até hoje
elas me atenderam super bem!” [...].(E7-ESF B)

[...] “Sdo muito atenciosos, explicam muito
a gente!” [...]. (E8-ESF B)

[...] “Eu ndo vejo nenhum ponto negativo.
As meninas [enfermeiras] sdo muito atenciosas,
procuram atender direitinho e tem paciéncia
para escutar as nossas duvidas [...]. Eu acho que
elas deixam a gente bem tranquila” [...].(E13-ESF
D)

[...] “Eu achava que [com enfermeira] era
mais bem atendido e a atencdo era maior, aquele
carinho de te mostrar as coisas. Também varia
de enfermeiro para enfermeiro, né?” [...]. (E14-
ESF D)

[...] “Tenho nada que reclamar, foram
muito atenciosos [...]. Ah! Ndo tem nada
negativo, positivos sdo muitos. Eles falam com
honestidade com a gente, ndo mente” [...]. (E18-
ESF E)

Nos trechos apresentados, identifica-se a
utilizacdo de advérbios de intensidade como
“bem” e “muito” que conferem a proposicdo um
grau maior de efetividade, ou seja, por meio dos
discursos de E7-ESF B, E8-ESF B, E13-ESF D e E18-
ESF E, torna-se evidente o efeito satisfatorio
frente a escuta atenciosa e atendimento
realizado pelos enfermeiro™.

Ainda em relagao ao cuidado
individualizado e de qualidade, destaca-se a Rede
Cegonha que preconiza o desenvolvimento de
acbes de organizacdo da atengcdo materna e
infantil.

Pautadas na garantia de acesso,
acolhimento e resolutividade desenvolvidas neste
periodo, além de atividades que buscam a
humanizacao do atendimento como
indispensaveis para o desenvolvimento de uma
gravidez, parto e pds parto adequados,
envolvendo familiares e o contexto familiar e o
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ambiente sociocultural®®,

destacamos os dizeres a seguir :

“Eu senti seguranca sim, eu gosto muito da
enfermeira que tem aqui, tudo que vocé
pergunta ela responde direitinho e eu tinha
muitas davidas [...]. Uma gravidez ndo é igual a
outral” [...].(E5-ESF A)

[...] “As enfermeiras daqui do posto ja
conhecem a gente, elas sabem quando a gente
ndo td bem [..]. A gente pegou uma certa
amizade, entdo a gente tem mais intimidade do
que com o médico, até mesmo por ser mulher,
né?” [...].(E6-ESF A)

[...] “Elas sempre me trataram super bem.
Tem unidade que eles ndo preocupam muito,
mas aqui sempre estdo ligando [...]. A gente tem
agente comunitario, ai ela vem pergunta ou liga
pra saber se ta acontecendo alguma coisa” [...].
(E17-ESF E)

As falas apresentadas por E5-ESF A, E6-ESF
A e E17-ESF E destacam-se por transmitirem uma
relacio de confianga estabelecida entre o
enfermeiro e as gestantes, evidenciadas pelas
expressdes “a gente pegou uma certa amizade”,
“tem unidade que elas ndo preocupam muito,
mas aqui sempre estdo ligando” ou ainda, “gosto
muito da enfermeira”. Tais afirmacdes vao em
direcdo as orientacdes do Ministério da Saude
gque destacam a criacdo do vinculo como
ferramenta essencial nas atividades da Atencdo
Primdria a Saude (APS) e principalmente no pré-
natal*®.

Nesse contexto,

Sabe-se que a criacdo do vinculo abre
portas para a avaliagdo de outro fator importante
durante a assisténcia de pré-natal, qual seja, o
contexto social e familiar vivenciado pela
gestante. As mudangas no contexto familiar
influenciadas pelas proprias crencas, valores e
costumes podem interferir no periodo
gestacional, sendo assim, cabe ao profissional de
saude reconhecer o contexto em que a gestante
vive com vistas a desenvolver um cuidado
individualizado, respeitando suas crengas e
costumes sem julgamento de valor®.

Outro fator destacado nos discursos de E5-
ESF A e E6-ESF A relaciona-se ao preenchimento
do prontudrio e da caderneta da gestante
durante a consulta do enfermeiro. Evidenciou-se
que nas consultas, esse profissional procurava
preencher os campos de maneira completa,
evitando os espacos vazios, valorizando a
singularidade das gestantes e atentando-se as
informacBes consideradas como essenciais,
conforme os excertos a seguir:
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[...] “O na minha consulta com o
enfermeiro ela fez praticamente a mesma coisa
que o médico, foi até melhor que a do médico
porque ela anotou tudo na cadernetinha e
geralmente os médicos esquecem de anotar e o
enfermeiro pela eficiéncia que eles querem fazer
as coisas bem feitinha, inclusive minha
cadernetinha tava até em branco.”(E5-ESF A)

[...] “A caderneta tava com muito espaco
em branco, e assim, o enfermeiro preencheu
tudo, fez com mais calma, faz até pergunta que o
médico ndo faz (E6-ESF A)

[...] “Eu avalio a consulta como muito boa,
eu acho que o enfermeiro pergunta bastante,
eles tem mais interesse em perguntar, em saber,
escreve |4 nas fichas, acho interessante. Eu gosto,
acho boa!” [...]. (E12-ESF C)

Observa-se na fala de E5-ESF A e E6-ESF Aa
utilizacdo da expressdo “bem feitinha” e
“preencheu tudo”, respectivamente, que refere-
se a atividade de preenchimento da caderneta
utilizada como forma de avaliacdo positiva da
consulta de enfermagem, uma vez que as
gestantes entendem e valorizam essa atividade.
Ainda no que se refere a escuta qualificada e o
cuidado individualizado E12-ESF C utiliza o
advérbio de intensidade “muito” seguido do
adjetivo “boa” na avaliacdo positiva das consultas
de enfermagem™.

O Ministério da Salde preconiza a
realizagdo de  procedimentos que sdo
considerados essenciais durante a assisténcia ao
pré-natal, como por exemplo, o preenchimento
da caderneta e o registro no prontudrio da
gestante. Nesse sentido, o cartdo da gestante é
definido como um instrumento de registro, de
posse da gestante, que deve conter os principais
dados de acompanhamento da gesta¢do, sendo
esta uma das maneiras de documentar as
informacbes de realizacdo, avaliacdo e conduta
das atividades durante o pré-natal. Além disso,
entende-se que o cartdo da gestante atua como
ferramenta de comunicagdo entre os diversos
profissionais de salde que acompanham a
mulher durante o pré-natal, sendo essencial para
o fluxo de referéncia e a contra referéncia na
rede de saude'?.

Em estudo que buscava avaliar o grau de
completude do preenchimento do Cartdo da
Gestante em um hospital universitario, foi
observada uma realidade semelhante a relatada
pelas gestantes entrevistadas. Neste estudo,
verificou-se uma lacuna no processo assistencial
durante o pré-natal frente a procedimentos
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basicos, evidenciando que as atividades estariam
deixando de ser realizados ou registrados. Mais
grave ainda é a omissdao de registro de varias
informacgdes simples, como idade, antecedentes
clinicos e obstétricos, curva de peso, IMC, altura
uterina, apresentacao fetal e situacao vacinal®.

Em contraponto, tem-se que a
responsabilidade do profissional para com o
estado de saude do usuario é um dos elementos
fundamentais para um atendimento eficaz. Além
disso, estimula no wusuario sentimento de
confianga em rela¢do ao profissional que realiza a
assisténcia®?.

Categoria 3: Atividades desenvolvidas na
consulta do enfermeiro a gestante

Durante a gestacdo a mulher passa por
diversas transformacbes, sendo necessario o
acompanhamento por um profissional de saude.
Estes, apds avaliacdo meticulosa da gestante,
classificam o risco gestacional, aquelas que
apresentarem gravidez de risco habitual poderao
ser acompanhadas na atencdo primaria, com
suporte multiprofissional, com destaque aqui
para as consultas do enfermeiro®®.

Conforme ja expresso, a consulta de
enfermagem no pré-natal tem como objetivo a
promocdo da saude e prevencdo de agravos,
constituindo-se de condutas e procedimentos em
favor do bindmio mae e filho. Com esse propdsito
sdo desenvolvidas diversas ag¢des durante o
periodo gestacional, sendo atribuicbes do
enfermeiro, segundo o Ministério da Saude
(2015):  cadastramento da gestante no
SisPréNatal, preenchimento e atualizacdo do
cartdo da gestante, solicitacdo de exames
complementares de acordo com os protocolos
locais, execucdo de testes rapidos; prescricdo de
medicacbes conforme protocolos, orientacdo
guanto a situacao vacinal, identificacdo sinais de
alarme, realizagdo exame clinico das mamas,
coleta exame colpocitoldgico, realizagdo de
visitas domiciliares, entre outros®®?

A seguir, destacam-se algumas falas
referentes as atividades desenvolvidas pelo
enfermeiro, mencionadas pelas gestantes
durante as entrevistas:

[...] “Medir a altura do feto, ouvir os
batimentos do corac¢do e olhar os exames [...]. Ela
via a posicdo do bebe e fazia a medicdo da
barriga” [...]. (E1-ESF A)

[...] “Medir pressdo, escutar coragdo, medir
a barriga. Foi tranquilo!” [...]. (E2-ESF A)
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[...] “Bom, sou sempre bem atendida, né?
Mede a pressdo, pergunta como passou 0 més, se
tem alguma queixa, mede a barriga, escuta o
coracdozinho da crianca, pergunta sobre a
alimentagdo como que ta e passa os exames que
vocé tem que fazer no préximo més” [...]. (E12-
ESF C)

[...] “Tirando pressdao, pesando, olhando
meu remédio” [...]. (E8- ESFB)

Observa-se nos relatos de E1-ESF A,E2-ESF
A e E8-ESF B uma dificuldade em descrever as
atividades realizadas durante as consultas,
verificada a partir de uma pausa significativa
entre a pergunta e a resposta.””> Nesse sentido,
verifica-se que inUmeras atividades preconizadas
ndo foram mencionadas durante a entrevista,
sendo dificil inferir se este fato se deve a nao
realizacdo das atividades ou dificuldade das
gestantes em rememorar as agdes. Porém,
baseando-se nas atividades relatadas e tendo
como referéncia os manuais utilizados no
referencial tedrico deste trabalho, verifica-se que
as atividades apontadas pelas gestantes sdo
padronizadas como essenciais para esse publico,
constituindo-se como ferramentas indispensaveis
na assisténcia ao pré-natal®**¥.

Estudo aponta que nas ultimas décadas a
utilizacdo de protocolos e manuais pela
enfermagem tem  contribuido para o
aperfeicoamento e padronizagdao das atividades
realizadas, sendo considerado pelos profissionais
como essencial para o éxito do pré-natal. Em
contrapartida percebe-se que alguns profissionais
desvalorizam e apresentam resisténcia na
implantacdo destes”.

Ainda em rela¢do as atividades realizadas
durante as consultas, percebe-se o)
estabelecimento de procedimento técnicos
como, afericdo de pressdo arterial, medida da
altura uterina, avaliagio dos batimentos
cardiacos fetais, avaliagao do peso e do indice de
massa corporal, entre outros, considerados como
essenciais na prevencao, identificacdo e corre¢do
de riscos a satide materno-fetal®.

Dentre as atividades desenvolvidas
durante o exame clinico, destaca-se aqui a
avaliacdo do peso e altura, com posterior calculo
do indice de Massa Corporal (IMC), conforme
presente no excerto a seguir:

[...] “Durante a gravidez eu ganhei um
pesinho, 20 quilos [...]. Quando eu ia consultar
com o médico ele falava que tava bom, mas a
enfermeira pedia pra eu tomar cuidado que meu
peso tava aumentando [...].(E5-ESF A)
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Verifica-se em estudo que entre os itens
avaliados no preenchimento da caderneta
gestacional, a avaliacdo de peso e IMC salienta-se
pelo baixo indice de preenchimento, levando a
inferir a desvalorizacdo desse item, durante o
periodo gestacional. E sabido que o ganho de
peso excessivo, durante esse periodo, associa-se
com maior incidéncia de complicacdes
obstétricas, além de estar sendo considerado
como fator de risco para a obesidade feminina'?".

Outro fator de destaque relaciona-se ao
fato de que apesar do reconhecimento pelo
Ministério da Saude e Conselho Federal de
Enfermagem da regularidade do
acompanhamento realizado pelo enfermeiro,
durante todo o ciclo gravidico puerperal nos
casos de gravidez de risco habitual, observa-se
uma dificuldade de aceita¢do da populagdo e, por
vezes, até mesmo dos profissionais de salide em
aceitar as consultas dos enfermeiros. O motivo
relaciona-se com o modelo biomédico que coloca
a assisténcia a saude de modo hegemonico para
medicina, inspirados pelo tecnicismo e
curativismo®®. A seguir destacam-se os discursos
gue corroboram com essa informacao:

[...] “Por ser o pré-natal, as vezes a gente
se senti mais segura quando a consulta é com o
médico, pela formacdo dele. Por mais que a
enfermeira seja como ele. Para mim ¢é
importante ser o médico todo més. Ja no final
quando a consulta é a cada 15 dias eu ndo vejo
problema nenhum [...].A diferenca ta na
formacao, né?” [...]. (E2- ESF A)

[...] “O que ela fez foi satisfatério. Me
explicou direitinho, me explicou a respeito do
cartdo de pré-natal me informou que meu
marido também poderia vim [...]. Na primeira
consulta eu me senti segura [...]. por ser a
primeira eu acho que é meio padrdo, mas e se eu
tivesse sentindo essa dor, ela ia detectar a
infeccdo de urina? Serd que ela ia poder me
prescrever o antibiético?” [...]. (E10- ESF C)

[...] “Uai, a fungao do enfermeiro é atender
0 paciente mesmo, ajudar o médico a atender o
paciente. (E12- ESF C)

Evidencia-se, por meio dos relatos de E2-
ESF A e E10-ESF C uma desconfianca frente aos
atendimentos de enfermagem, durante o pré-
natal, apontada pelas gestantes como possiveis
de serem realizadas com seguranga somente na
primeira consulta ou no final do periodo
gestacional, quando estas comegam a acontecer
com intervalos menores. Verifica-se, nesses
excertos, a presenca de interdiscurso observado
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a partir de falas que evidenciam o discurso da
hegemonia médica em detrimento de outras
profissdes da drea da saude, muito comum no
modelo médico centrado'™.

Chama-se atencdao para o discurso da
gestante E12 — ESF C que evidencia o impacto
inicial, referente ao desconhecimento da
competéncia e habilidade do enfermeiro para
desenvolver esse trabalho, como pode ser
observado a seguir:

[...] “Nos primeiros dias eu ndo me senti
segura, mas ai depois eu vi que o enfermeiro era
tdo capacitado quanto o médico, ai eu me senti
legal [...]. No primeiro dia que eu vim aqui me
falaram que era com enfermeira. Ai eu ja ndo
gueria vim, mas quando ela me atendeu, ela ja
fez os testes e foi me explicando o que tinha que
fazer. Ai eu gostei” [...]. (E12- ESF C).

E12-ESF  C ao utilizar aconjuncdo
adversativa “mas” demonstra que no inicio das
consultas desconhecia a capacidade técnica e
cientifica do enfermeiro, porém, ao longo dos
atendimentos, ela passou a confiar neste
profissional, pois a medida que a gestante é
atendida e esclarecida, ela tende a confiar e
adquirir seguranca no profissional”.

Esse cenario reflete o modelo biomédico
que ainda se mostra como o grande influenciador
nos servicos de saude e na populacdo. Contudo,
as diretrizes da ESF, emergem para ordenar novo
modelo assistencial, ndo mais pautado na doenca
e na hegemonia médica, mas nas condi¢Ges
ampliadas de saude da populacdo e com foco em
toda a equipe multidisciplinar®?*.

Reorientar o modelo de saude é missao
ardua e que caminha devagar. Entretanto, as
modifica¢des se iniciam a partir da assisténcia de
qualidade prestada por profissionais que
modificam a cultura do servico em que se
encontram inseridos e da populagdo atendida.
Nessa luta pela mudanga do sistema de saude,
ainda incipiente, observa-se que os enfermeiros
ao atenderem as gestantes no pré-natal,
conquistam a confianga delas e, com isso, criam
perspectivas de mudangca de cultura e
contribuem para um maior reconhecimento, por
parte da populagcdo, sobre o atendimento
prestado, ressignificando assim, a consulta de
enfermagem®?%.

CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se com essa investigacao que a
assisténcia de enfermagem a gestante vem sendo
considerada como momento de cuidado singular,
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baseado no acolhimento, na escuta e fortalecida
por meio do vinculo entre gestante e enfermeiro,
além de proporcionar momentos em grupo que
favorecem o compartilhamento de duavidas e
saberes. Evidenciou-se que as  acles
desenvolvidas pelo enfermeiro, durante a
consulta de pré-natal estdo alinhadas as
recomendac¢des dos manuais norteadores e a
literatura disponivel, o que tende a favorecer a
melhoria da qualidade da assisténcia prestada.
Por outro lado, verificou-se que algumas
gestantes, influenciadas pelo modelo biomédico,
sentem-se inseguras diante da consulta de
enfermagem, avaliando como essencial o
atendimento médico durante todo o ciclo
gravidico.

Nota-se, ainda, que a existéncia de marcos
legais, como leis e politicas governamentais sao
necessarias para subsidiar a assisténcia realizada
pelo enfermeiro, assim como contribuir para uma
assisténcia de qualidade e garantir maior
reconhecimento do enfermeiro frente as acdes
desenvolvidas durante a assisténcia ao pré-natal.

Por fim, observa-se que as ac¢les do
enfermeiro, em sua grande maioria, vém
caminhando com prestigio e aceitacdo pelas
gestantes que percebem de maneira positiva a
participacdo desse profissional na assisténcia
gestacional.

Acredita-se que este estudo possa
contribuir de modo singular para a assisténcia de
enfermagem no pré-natal. Ao refletir sobre o
modo em que as gestantes observam a
assisténcia recebida, os enfermeiros podem
ressignificar sua assisténcia, fortalecendo os
aspectos positivos evidenciados pelas gestantes e
amenizando ou retirando da sua pratica
profissional os aspectos negativos. Possibilitando,
dessa forma, o fortalecimento da enfermagem
em detrimento do modelo médico centrado.

Salienta-se, como limitagao deste estudo,
a sua realiza¢do apenas nas ESF de uma cidade
do Centro Oeste Mineiro. Portanto, sugere-se
gue novos estudos sejam realizados em outras
cidades e cenarios, assim como novos estudos
sobre essa tematica, pois se acredita que esta é
de extrema importancia para a salde da
mulher.
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