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RESUMO

No ano 2000 foi criado o Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento
(PHPN), com o intuito de reduzir as altas taxas de morbimortalidade materna e
perinatal, ampliar o acesso ao pré-natal, estabelecer critérios para qualificar as
consultas pré-natais e promover o vinculo entre a assisténcia ambulatorial e o parto.
O PHPN vem ainda indicar os procedimentos minimos que deverao ser realizados
durante as consultas pré-natais e a consulta puerperal. O objetivo geral deste estudo
€ analisar a atuacdo do enfermeiro no pré-natal de baixo risco na estratégia de
saude da familia.Os objetivos especificos: Caracterizar a situacao socioeconémica
dos participantes da pesquisa; descrever as acdes de enfermagem no pré-natal de
baixo risco; identificar os desafios para a atuacdo do enfermeiro no pré- natal de
baixo risco. A pesquisa foi descritiva, exploratéria com abordagem qualitativa e
quantitativa.O local escolhido da pesquisa foram Unidades Béasicas de Saude do
municipio de Assu-RN, onde é composto por 17 UBS’s, das quais foram escolhidas
08 UBS.A populacao foi constituida pelos enfermeiros da estratégia de saude da
familia ea amostra foi constituida por 08 enfermeiros decorrente de cada area. O
instrumento de coleta de dados foi do tipo formulario. A andlise dos dados
quantitativos foram realizadas grafico estatisticamente e a andlise qualitativa
apartirda técnica do Discurso do Sujeito Coletivo. Os dados foram coletados, apo6s
aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa da FACENE-PB conforme parecer
1.202.993 e CAAE 48231515.7.0000.5179 e apds assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido pelos enfermeiros.Nesta pesquisa foram
obedecidos os aspectos éticos envolvendo seres humanos, preconizados pela
Resolucéo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude que trata do envolvimento
direto ou indireto com seres humanos em pesquisa.Os resultados obtidos dos dados
quantitativos foram, quanto a faixa etaria maior percentual 22-32 anos 88%,ano de
conclusdo de graduacdao de 2010-2012 63%, quanto a escolaridade 100%
especialista em enfermagem, quanto a outro vinculo 75% nao o possui, tempo de
atuacao 50% menos de 6 meses e quanto a qualificacao ao pré-natal de baixo risco
75% nao tem. Quanto aos dados qualitativos os enfermeiros relataram queas acdes
educativas devem serdesenvolvidas por todos os profissionais que integram a
equipe da unidade de saude, logo foi evidenciado a caracterizacdo de grupos de
gestantes, procedimentos, consultas no desenvolvimento dessas acdes e enlocados
como desafio a participacao das gestantes para com as consultas, que sao nelas o
processo aplicado na promocao e prevencao de doencas. Conclui-se que para a
pratica de um pré-natal de baixo risco com qualidade ha necessidade de uma
qualificagcdo por parte do profissional para melhor assistir essa gestante e
compromisso por parte das gestantes nas consultas e agdes coletivas realizadas
periodicamente.

PALAVRAS CHAVES: Enfermagem, pré-natal, gestantes.



ABSTRACT

In 2000 was created the Program for Humanization of Prenatal and Birth (PHPN), in
order to reduce the high rates of maternal and perinatal morbidity and mortality,
increase access to prenatal care, establishing criteria for classification prenatal
consultations and promote the link between outpatient care and childbirth. The PHPN
comes also indicate the minimum procedures to be performed during prenatal visits
and the postpartum visit. The aim of this study is to analyze the role of the nurse in
the prenatal low risk in the family health strategy. Specific objectives: To characterize
the socioeconomic status of respondents; describe nursing actions in prenatal low
risk; identify challenges to the work of nurses in low-risk prenatal. The research was
descriptive, exploratory qualitative and quantitative approach. The venue of the
research were the Basic Health Units in the city of Assu-RN, which consists of 17
UBS's, of which 08 were chosen UBS. The population was constituted by the Family
Health Strategy nurses and the sample consisted of 08 nurses arising from each
area. The data collection instrument was the standard form. The analysis of
quantitative data were conducted graphic statistically and the qualitative analysis
based on the collective subject discourse technique. Data were collected after
approval by the Ethics Committee of the FACENE-PB as reported 1,202,993 and
CAAE 48231515.7.0000.5179 and after signing the Instrument of Consent by nurses.
In this research we followed the ethical issues involving human subjects
recommended by Resolution No. 466/2012 of the National Health Council which
deals with the direct or indirect involvement with humans in research. The results of
the quantitative data were, as the largest age group 22-32 years 88% percent, year
of completion of graduation 2010-2012 63%, about 100% specialist education in
nursing, as the other 75% do not link has, time of work 50% less than 6 months and
the qualification of prenatal low risk 75% have not. As for qualitative data the nurses
reported that education should be developed for all professionals within the health
unit staff, was soon shown the characterization of groups of pregnant women,
procedures, consultations on the development of these actions and enlocados the
challenge of participation of pregnant women towards the queries that are in them
the process applied in the promotion and disease prevention. It concludes that to
practice a low risk prenatal quality no need for a qualification by the professional to
better assist this mother and commitment on the part of pregnant women in
consultations and collective actions carried out periodically.

KEY WORDS: nursing, prenatal care, pregnant women.
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1 INTRODUCAO

Na idade média as mulheres traziam consigo a forma cultural e histérica em
relacdo ao ato de parir, 0 nascimento era de forma individual, onde as mulheres
ficavam sozinhas em um determinado lugar para parir, particularmente no campo,
ocasionando um alto indice de mortalidade infantil (WHITE,2012)

Por volta do século XIX, a maioria dos partos comecou a serem domiciliares

com ajuda de parteiras, varias coisas se modificaram com o desenvolvimento e a
incorporacdo de novas tecnologias no campo da medicina. Entretanto, o parto foi
adquirindo outro significado, passando a ser considerado um procedimento cirargico,
que deve ser realizado por médicos em ambiente hospitalar. Os médicos se
opuseram a intervencao das parteiras, alegando ser a gravidez uma doenca que
requer o tratamento de um verdadeiro médico (MALHEIROS et al, 2012 ).
No Brasil, a Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude da Mulher surgiu através
de reivindicacdes de diversos setores sociais, tais como: movimento de mulheres,
movimento negro, dos trabalhadoresrurais, sociedades cientificas, pesquisadores e
estudiosos, organizagdes nao governamentais, gestores do SUS e agéncias de
cooperagao internacional(OLIVEIRA et al,2013).

Observando esta necessidade, o Ministério da Saude formalizou a assisténcia
a saude da mulher e considerou que a mesma ¢é prioridade de Governo, elaborando
um documento chamado, “Politica Nacional de Atengéo Integral a Saude da Mulher:
principios e diretrizes”, no ano de 2004(BRASIL,2013).

Assim, este documento tem como enfoque, uma hierarquizacédo de principios
norteadores em busca de avangos nos direitos sexuais e reprodutivos, com énfase
na melhoria da atencdo obstétrica, no planejamento familiar, na atencao ao
abortamento inseguro e no combate a violéncia doméstica e sexual, agregando no
geral, a integralidade e promocédo da saude de pacientes, melhorando assim, a
subjetividade de politicas publicas (BRASIL, 2013).

O Sistema Unico de Saude, apds a criagdo da PNAISM, efetivou a assisténcia
ao pré-natal com vista ao desenvolvimento do cuidar da saude do binémio, de forma
qualificada e integral, nas Unidades de Saude.(OLIVEIRA et al,2013).

Os desfechos perinatais sdo resultantes de uma complexa rede de fatores
que incluem determinantes biol6gicos, socioecondbmicos e assistenciais, a

assisténcia ao pré-natal pode contribuir para o favorecimento de avalicdo qualificada
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e o tratamento oportuno de afeccdes, além de controlar fatores de risco que trazem
complicacdes para a saude da mulher e do bebé. (DOMINGUES, 2012).

De acordo com o Ministério da Saude, para que o pré-natal seja realizado
com qualidade, é necessario um conjunto de recursos, tais como: recursos humanos
distintos; area fisica adequada; equipamentos e instrumentais minimos; apoio
laboratorial; material para registro, analise dos dados e medicamentos.
(FIGUEIREDO,2012).

No ano 2000 foi criado o Programa de Humanizacdao do Pré-Natal e
Nascimento (PHPN), com o intuito de reduzir as altas taxas de morbimortalidade
materna e perinatal, ampliar o acesso ao pré-natal, estabelecer critérios para
qualificar as consultas pré-natais e promover o vinculo entre a assisténcia
ambulatorial e o parto. O PHPN vem ainda indicar os procedimentos minimos que
deverdo ser realizados durante as consultas pré-natais e a consulta
puerperal(ARAUJO et al, 2012).

O pré-natal de baixo risco pode ser realizado por enfermeiro, obstetra ou nao,
respaldado pela Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, decreto n® 94.406/87.
Cabe ao enfermeiro ainda, realizar a consulta de enfermagem; realizar a prescricao
de enfermagem; prescrever medicamentos, desde que estabelecido em programas
de saude publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude; prestar assisténcia
a parturiente, puérpera e realizar educacdo em saude, sendo respaldado pela lei
7.498/86(ARAUJO et al,2012).

Os profissionais de saude, assim como a equipe de enfermagem, séo
coadjuvantes. Contudo, desempenhar esse papel ndo é facil, porque se deve
reconhecer a individualidade e humanizar o atendimento a mulher, ao recém-
nascido e a sua familia, observando a sua singularidade(SILVA,2012).

A atuacdo do enfermeiro na consulta pré-natal de baixo risco visa oferecer
assisténcia integral clinica ginecolédgica e educativa, com o intuito de que a mulher
possa ter uma gestacao tranquila e um bebé saudavel(ARAUJO,2012).

A enfermagem acompanha toda a gestacao de baixo risco, sendo responsavel
pela solicitacdo de exames laboratoriais, pela coleta do exame Papanicolau, pela
prescricao de tratamentos necessaria, de acordo com o protocolo do Ministério da
Saude. Também pode organizar atividades em grupos com gestantes, que
enfoquem: Aleitamento materno, preparo para o parto, cuidados com o recém-

nascido, vacinagdo, levantamento e busca das gestantes faltosas. E sabido que
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guanto mais precocemente a mulher inicia 0 acompanhamento no pré-natal, melhor
sera a qualidade do atendimento(FIGUEIREDO,2012).

1.1JUSTIFICATIVA

O interesse por esta pesquisa surgiu durante o estagio curricular da disciplina
enfermagem obstetricia e neonatal, onde observei a importancia do enfermeiro na
assisténcia e execugcdo ao pré-natal, ressaltando a importancia de sua realizacao,
como também a participacao nos grupos de gestantes de sua Unidade de referéncia,
garantindo as gestantes 0 acesso ao parto pelo SUS e ao parto seguro.

A importancia desta pesquisa trard ao meio cientifico inovacbes para a
melhoria de uma assisténcia qualificada a gestante e também ao profissional que
executa.

Este estudo proporcionara a ampliagdo do conhecimento académico, servindo
como uma fonte de pesquisa para um maior aprofundamento sobre a tematica ora
abordada, para os enfermeiros esta pesquisa contribuird no tocante para uma
atuacao de qualidade frente ao periodo gestacional.

Para a gestdao publica trard beneficios na execucdo do pré-natal de
proporcionar um ambiente adequado para a realizagcdo do mesmo, como também
adequacao dos recursos envolvidos nesta atividade, com vista a um atendimento de
qualidade.

1.2 PROBLEMATICA

Diante do exposto questiona-se: Como ocorre a atuacdo do enfermeiro no
pré- natal de baixo risco na estratégia saude da familia?

1.3HIPOTESE

Considerando as particularidades da ESF, acredita-se que os enfermeiros
enfrentam diversas dificuldades ao realizarem trabalhos educativos, como educacéo
em saude, tanto no contexto individual quanto no coletivo, dentre as quais a principal
é a resisténcia as transformagdes e concordancia ao novo modelo assistencial.E

importante descrever a falta de apoio da gestdo enquanto permanéncia de



14

qualificacdo ao Pré-Natal como suporte técnico, ao apoio de insumos materiais e

humanos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a atuacao do enfermeiro no pré-natal de baixo risco na estratégia de
saude da familia.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

. Caracterizar a situacao socioeconémica dos participantes da pesquisa;
. Descrever as agdes realizadas pelos enfermeiros no pré-natal de baixo
risco;

. Identificar os desafios para a atuacdo do enfermeiro no pré-natal de

baixo risco.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 RELATO SOBRE POLITICAS DE SAUDEDA MULHER

Diante da crescente preocupag¢do com a saude e o bem-estar de mulheres
em paises em desenvolvimento, 0s organismos internacionais passaram, desde a
década de 80, a incentivar os Estados membros a desenvolverem politicas
adequadas para a atencdo integral a saude deste segmento
populacional(FERREIRA,2013).

Segundo o autor supracitado, no nosso pais, 0s movimentos sociais,
particularmente, o feminista e o de mulheres, vém atuando para que o Sistema
Unico de Saude (SUS) contemple a atencdo integral & salde da mulher em
consonancia com os principios de igualdade, equidade e universalidade que o
formam.

No Brasil, historicamente, as politicas de saude privilegiaram acoes de saude
materno-infantil. Este privilégio foi alvo de criticas por parte do movimento feminista
que, no final da década de 70, passou a demandar a ampliacdo das acdes
governamentais no que concerne a saude da mulher (KNAUTH et al,2012).

Assim, Como fruto deste debate foi lancado o Programa de Atencgao Integral a
Saude da Mulher (PAISM) em 1984 foi um marco politico e histérico. Foi resultado
das reivindicagbes dos movimentos de mulheres e movimentos feministas pelo
direito ao atendimento a saude integral, ou seja: acbes de saude dirigidas para o
atendimento global das necessidades das mulheres(RATTNER, 2014).

No entanto, durante a XI Conferéncia Nacional de Saude, realizada no ano de
2000, foi elaborado um documento que prevé: o acesso universal das mulheres
gravidas para realizacdao do pré-natal em servicos de qualidade; a implantacédo
efetiva de comités de mortalidade materna em todos os estados e
municipio(MARQUES, 2012).

No entanto este devido Programa partia de uma critica a visao gravidica-
puerperal dominante nos servigos de saude sobre as mulheres e preconizava uma
assisténcia integral (KNAUTH et al,2012).

Desta forma, neste periodo houve um processo de redemocratizacéo, e a

mulher passou a ser vista ndo apenas como quem engravida e tem filhos, mas
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também como sujeito de direitos, com a garantia de atendimento a outras questoes
de saude além das relacionadas a reproducao social e fisiologica(RATTNER, 2014).

Assim, o0 conceito de integralidade, que era um dos eixos centrais do
Programa, implicava, por sua vez, numa nova postura dos profissionais da saude
que deveriam contemplar praticas educativas em todas as agdes visando
proporcionar as mulheres o controle sobre sua saude (KNAUTH et al,2012).

Atualmente, a Saude da Mulher no Brasil atua em trés grandes areas
prioritarias, além da atencdo obstétrica: planejamento reprodutivo, cancer
ginecolégico e atencdo a mulheres e adolescentes em situacdo ou risco de
violéncia(RATTNER, 2014).

A criagcdo da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher
(PNAISM), pelo Ministério da Saude, no ano de 2004, remete ao processo de
criacdo eimplantagao do préprio Sistema Unico de Saude (SUS) (FERREIRA, 2013).

Cabe observar que a criagdo do SUS foi assegurada pela Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988. Em consonancia com o Art. 196 da
Constituicao Federal, as condicoes de possibilidade de tal criacdo decorrem da
concepcao de saude como direito: A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugao do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e servigcos
para sua promogao, protecao e recuperacado(RATTNER, 2014).

Como ressaltamos no inicio do texto, a criagdo da PNAISM se faz na trajetéria
da criacdo e implementacdo do SUS. E importante esclarecer, no entanto, que o
lancamento da PNAISM, no ano de 2004, nao representou uma “primeira
preocupacao” no campo da elaboracdo de politicas nacionais de saude para
mulheres (BRASIL, 2013).

Essa politica foi inspirada no Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM) e “aprovada pelo Conselho Nacional de Saude, em 2000” (BRASIL,
2010a, p.20). No ano de 1984, o Ministério da Saude elaborou o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) (BRASIL, 2013).

O PAISM incorporou como principios e diretrizes as propostas de
descentralizacdo, hierarquizagcdo e regionalizacdo dos servicos, bem como a
integralidade e a equidade da atencdo, num periodo em que, paralelamente, no
ambito do Movimento Sanitario, se concebia o arcabougo conceitual que embasaria
a formulacéo do Sistema Unico de Satde (SUS) (KNAUTH et al,2012).
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O documento da PNAISM mantém questdes relativas a assisténcia integral a
saude da mulher, “clinica ginecoldgica, no pré-natal, parto e puerpério, no climatério,
em planejamento familiar, DST, cancer de colo de Utero e de mama”, presentes no
PAISM, e inclui demandas de saude da mulher, conforme lacunas e necessidades
identificadas anteriormente(ARAUJO et al, 2012).

Dessa forma, a PNAISM se fundamenta nos principios doutrinarios do SUS
(integralidade, universalidade e equidade) e na inclusdo da discussdao de género,
com énfase no campo dos direitos sexuais e reprodutivos, no combate a violéncia
doméstica e sexual, “na prevencdo e o tratamento de mulheres vivendo com
HIV/Aids e de portadoras de doengas crénicas nao transmissiveis” (BACKES, 2012
).

A partir dos principios doutrinarios do SUS e das demandas identificadas, a
PNAISM busca efetivar agdes de promocao, prevencao e tratamento da saude junto
a Entre outros aspectos, em consonancia com os principios do SUS (KNAUTH et
al,2012).

A PNAISM objetiva intervir em questoes relativas a atencao obstétrica e
neonatal, ao planejamento familiar, a prevencdo de doencas sexualmente
transmissiveis e da infeccdo pelo HIV/AIDS, reducdo da morbimortalidade por
cancer na populacado feminina. As praticas que decorrem de tais objetivos, a partir
de suas especificidades (BACKES, 2012 ).

3.2 A ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Como estratégia de reformulacao do modelo brasileiro de atencao a saude e
o fortalecimentodos principios e diretrizes do SUS, o Ministério da Saude criou, em
1994, a Estratégia Saude da Familia (ESF), inicialmente denominada Programa de
Saude da Familia(BRASILIA,2013).

Desta forma a estratégia nasceu na tentativa de repensar os padroes de
pensamento e comportamento dos profissionais e cidadaos brasileiros, até entao
vigentes. Sistematizada e orientada por equipes de saude da familia que envolve
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, odontdlogos e Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), a ESF busca discutir e ampliar o tradicional modelo

sanitario médico-curativista, para a compreensao de uma abordagem coletiva, multi
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e interprofissional, centradana familia e na comunidade, inserida em seu contexto
real e concreto(FERREIRA, 2013).

A unidade basica de saude (UBS) deve ser a porta de entrada preferencial da
gestante no sistema de satde. E o ponto de atencgéo estratégico para melhor acolher
suas necessidades, inclusive proporcionando um acompanhamento completo e
continuado, principalmente durante a gravidez(BRASILIA, 2013).

No entanto, foi neste sentido que oBrasil adotou a Estratégia Saude da
Familia (ESF) como modelo assistencial para reorganizar a atengao primaria a
saude (ANVERSA et al,2012).

A assisténcia a saude, desenvolvida nas unidades de atencao basica de
modelo tradicional, estar focada em especialistas, sendo cada um deles responsavel
pelos problemas relacionados a sua area de atuacao(OLIVEIRA et al, 2012 ).

Sendo a ESF uma estratégia de fomento a participagdo da populacao, esta
deve, crescentemente, promover uma nova relacao entre os sujeitos, onde tanto o
profissional quanto o usuario podem/devem ser produtores e construtores de um
viver mais saudavel(BACKES,2012).

No entanto, com processo de trabalho muitas vezes centrado no médico, no
modelo assistencial curativista, além da sobrecarga a que esses profissionais,
frequentemente, estdo expostos, observa-se com frequéncia o comprometimento
das acobes preventivas e de promocao a saude, ambas essenciais a atencao pré-
natal (BACKES, 2012).

Para superar esse modelo, o Ministério da Saude propds, em 1994, a
Estratégia Saude da Familia (ESF). Seu principal objetivo é reorganizar a pratica da
atencao a salde em novas bases e substituir o modelo tradicional, priorizando as
acOes de prevencao, promocao e recuperacdao da saude das pessoas, de forma
integral e continua(GOMES et al, 2012).

Segundo o autor supracitado, o atendimento € prestado na unidade de saude
ou no domicilio, pelos profissionais que compdem as equipes de Saude da Familia.
Espera-se que profissionais e populacdo criem vinculo de corresponsabilidade,
facilitando a identificagdo e o atendimento aos problemas de saude da comunidade.

A atribuicdo do enfermeiro do PSF no pré-natal:

Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-
natal, da amamentacao e da vacinagao; Realizar o cadastramento da
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gestante no SisPreNatal e fornecer o Cartdo da Gestante
devidamente preenchido (o cartdo deve ser verificado e atualizado a
cada consulta); Realizar a consulta de pré-natal de gestagdo de
baixo risco intercalada com a presenga do(a) médico(a); Solicitar
exames complementares de acordo com o protocolo local de pré-
natal; Realizar testes rapidos; Prescrever medicamentos
padronizados para o programa de pré-natal (sulfato ferroso e acido
félico, além de medicamentos padronizados para tratamento das
DST, conforme protocolo da abordagem sindromica); Orientar a
vacinacao das gestantes (contra tétano e hepatite B); Identificar as
gestantes com algum sinal de alarme e/ou identificadas como de alto
risco e encaminha-las para consulta médica. Caso seja classificada
como de alto risco e houver dificuldade para agendar a consulta
médica (ou demora significativa para este atendimento), a gestante
deve ser encaminhada diretamente ao servi¢o de referéncia; Realizar
exame clinico das mamas e coleta para exame citopatolégico do colo
do utero; Desenvolver atividades educativas, individuais e em grupos
(grupos ou atividades de sala de espera); Orientar as gestantes e a
equipe quanto aos fatores de risco e a vulnerabilidade; Orientar as
gestantes sobre a periodicidade das consultas e realizar busca ativa
das gestantes faltosas; Realizar visitas domiciliares durante o
periodo gestacional e puerperal, acompanhar o processo de
aleitamento e orientar a mulher e seu companheiro sobre o
planejamento familiar(BRASIL, 2013, p.35).

3.3 A ATUACAO DO ENFERMEIRO NO PRE-NATAL DE BAIXO RISCO

A qualidade do pré-natal tem sido avaliada por meio do numero de consultas
e da idade gestacional de ingresso no servico de saude. No entanto, estudos
demonstram a necessidade de avaliar ndo apenas o numero de consultas, mas
também o seu conteddo. (ANVERSAet al,2012).

Conceitualmente, o pré-natal é atendimento multidisciplinar que objetiva
alcancar e manter a integridade das condicoes de saude materna e fetal e cujos
resultados devem ser avaliados em longo prazo. ( GOMES et al, 2012).

A avaliacdo do pré-natal pode contribuir para melhorar a assisténcia as
gestantes, diminuindo os indices de morbimortalidade materna e perinatal. No
entanto, em 2000, o Ministério da Saude instituiu 0 Programa de Humanizagao no
Pré-Natal e Nascimento (PHPN); até entao, ndo havia um modelo que normatizasse
a assisténcia as gestantes no Brasil. (ANVERSAet al,2012).

O Ministério da Saude, por meio do Programa de Humanizagao no Pré-Natal
e Nascimento (PHPN), confirmou o enfermeiro como o profissional da equipe de
saude habilitado para o atendimento direto as gestantes em pré-natal de baixo risco,
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endossando a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem - Decreto n® 94.406/87 e

estabeleceu diretrizes para adequada atencéo de pré-natais:

(a) inicio do acompanhamento pré-natal no primeiro trimestre; (b)
meta de, no minimo, 6 consultas de pré-natal; (c) consultas
distribuidas durante a gravidez, sendo no minimo uma no primeiro
trimestre, duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre; (d)
solicitacdo de exames complementares obrigatérios: hemograma,
tipagem sanguinea, determinagéo do fator Rh materno e testagem de
anticorpos contra o virus da imunodeficiéncia humana (anti-HIV) (na
primeira consulta), exame qualitativo de urina (EQU), exame
VenerealDiseaseResearchLaboratory (VDRL) e glicemia de jejum
(primeira consulta e ap6s a 302 semana de gravidez), (e) realizacao
de atividades educativas durante o pré-natal; (f) classificagao do risco
gestacional; (g) vacinacao antitetanica.( HASS,2013, p.23).

E essencial, portanto, a anamnese completa e o exame fisico da mulher ao
iniciar o acompanhamento gestacional. As modificagbes sao marcantes nesse
periodo para a gestante, e destacam-se: aumento do volume abdominal,
constipagao intestinal, intumescimento mamario, aumento da frequéncia urinaria. (
BARROS et al, 2012).

Existe, preenchimentos da Ficha de Cadastro da Gestante no sistema e da
Ficha de Registro dos Atendimentos da Gestante no SisPreNatal que possibilitam
algumas coisas, tais como: a vinculacédo da gestante ao local do parto; o acesso ao
pré-natal para os casos de alto risco; o acompanhamento odontologico; o
monitoramento da solicitacdo e dos resultados dos exames em tempo oportuno; o
monitoramento da efetividade do vinculo ao local do parto; o monitoramento da
efetividade da presencga do(a) acompanhante; e o cadastro das informag¢des do RN
como escala ou indice de Apgar, além das informacgdes sobre aleitamento, possivel
anomalia ou malformacao congénita(BRASIL,2013).

Esse programa estabeleceu ndo apenas o numero de consultas e a idade
gestacional de ingresso, mas elencou, também, exames laboratoriais e a¢des de
educagcdo em saude, e trouxe a discussdo das praticas em saude e suas bases
conceituais, em conformidade com o0s modelos empregados em todo o
mundo(ANVERSA et al,2012).

No entanto, as acdes de saude devem estar voltadas para a cobertura de
toda a populacao-alvo da area de abrangéncia da unidade de saude, assegurando

minimamente 6 (seis) consultas de pré-natal e continuidade no atendimento, no
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acompanhamento e na avaliagdo do impacto destas acbes sobre a saude materna e
perinatal(BRASIL, 2013).

Assim, ressalta-se a promoc¢ao, prevencao e assisténcia a saude da gestante
desde o atendimento ambulatorial até o nivel hospitalar no momento do
parto(MELO, 2012).

Nessa direcdo, o cuidado de enfermagem configura-se como pratica social
empreendedora, pela insercao ativa e pro-ativa nos diferentes espagos de atuacao
profissional e, principalmente, pelas possibilidades interativas e associativas com os
diferentes setores e contextos sociais (BACKES,2012).

Desta forma é competéncia da equipe de saude acolher a gestante e a familia
desde o primeiro contato na unidade de salde ou na prépria comunidade, por
exemplo, por meio da Estratégia de Saude da Familia (ESF). Para que a assisténcia
seja individualizada e atenda a gestante no contexto em que vive, faz-se necessario
valorizar as emocdes, os sentimentos, as historias, escuta aberta sem julgamentos e
preconceitos, dialogo franco, com devida atencdo a fala da gestante sobre sua
intimidade, suas duvidas e necessidade (SILVA,2013 ).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DA PESQUISA

O tipo da pesquisa foi descritiva, exploratéria com abordagem qualitativa e
quantitativa.

Na perspectiva de BOPP (2003, p.16) “a metodologia € o caminho do
pensamento e a pratica exercida na abordagem da realidade”, ocupando sempre um
lugar central no interior das teorias e sempre a elas se referem. Para atender aos
objetivos da pesquisa a mesma serd do tipo descritivo e exploratério com
abordagem quantitativa e qualitativa.

A pesquisa descritiva tem como principal objetivo descrever caracteristicas de
determinada populacdo ou fenbmeno ou o estabelecimento de relacdo entre as
variaveis, uma de suas caracteristicas mais significativas esta na utilizacdo de
técnicas padronizadas de coleta de dados (GIL,1999 ).

Pesquisa na qual descreve a complexibilidade de determinado problema,
analisar a interacdo de certas varidveis, compreender e classificar processos
dindmicos vividos por grupos sociais ressaltatambém que pode contribuir no
processo de mudanca de determinado grupo e possibilitar, em maior nivel de
profundidade, o entendimento das particularidades do comportamento dos
individuos (RICHARDON,1999).

Esse tipo de pesquisa ocorre quando ha pouco conhecimento sobre a
tematica a ser abordada, busca-se conhecer com maior profundidade o assunto de
modo a torna-lo mais claro ou construir questées importantes para a conduta da
pesquisa, proporcionando uma visao geral acerca de determinado fato (GIL,1999).

Segundo o autor supracitado, destaca-se que a pesquisa exploratéria
desenvolvida no sentindo de proporcionar uma visdao geral acerca de determinado
fato, ressalta algumas finalidades primordiais, como: proporcionar maiores
informacdes sobre 0 assunto que se vai investigar, facilitar a delimitacdo do tema de
pesquisa, orientar a fixacao dos objetivos e a formulagédo das hip6teses, ou descobrir
um novo tipo de enfoque sobre o assunto.

A descricédo e delimitagdo da populacédo base, ou seja, dos sujeitos a serem
entrevistados, assim como o seu grau de representatividade no grupo social em
estudo, faz parte da pesquisa Quanti- qualitativa, de acordo com Figueiredo (2004)
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“associa andlise estatistica a investigacdo dos significados das relacées humanas
privilegiando a melhor compreenséo do tema a ser estudado facilitando desta forma
a interpretacdo dos dados obtidos.”

De acordo com Richardson (1999), o método qualitativo “sempre” foi
considerado como método exploratério e auxiliar na pesquisa cientifica. A pesquisa
Exploratéria envolve levantamento de dados bibliograficos, entrevistas com pessoas
que vivenciaram, ou seja, tiveram uma experiéncia pratica com o problema

pesquisado.
4.2 LOCAL DA PESQUISA

A cidade escolhida para a realizacdao da pesquisa foiAssu-RN, por ser o
municipio de residéncia da pesquisadora associado. Os locais da pesquisa foramas
Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de Assu, onde € composto por 17
UBS’s, das quais foram selecionadas 08 UBS’s: UBS Vertentes |, UBS Vertentes |,
UBS Frutilandia 1, UBS Frutilandia II, UBS Sao Jodo, UBS Dom Elizeu, UBSLagoa
de Ferreira, UBS Joao Paulo Il. Essas UBS’s foram selecionadas pela pesquisadora
associada devido ao acesso a esses servigos, além de serem areas de grande
populacao e caréncia de trabalhos e pesquisas cientificas.

4.3 POPULAGAO E AMOSTRA

A populagdo é um conjunto dos habitantes de um pais, de uma localidade,
conjunto dos seres humanos, animais ou vegetais, que constituem uma categoria
especial (LEFEVRE, 2006).

A populacéo foi constituida pelos enfermeiros da Estratégia Saude da Familia
que durante o periodo de coleta de dados estejam atuando nas UBS’s: UBS
Vertentes |, UBS Vertentes Il, UBS Frutilandia I, UBS Frutilandia Il, UBS Séo Joao,
UBS Dom Elizeu, UBS Lagoa de Ferreira, UBS Joao Paulo Il,foram 08 enfermeiros (
a).

A amostra é a por¢cao menor de um produto através da qual se percebe a sua
qualidade, parte menor de alguma coisa que define a sua totalidade, grupo de
individuos que, tendo em conta as suas qualidades ou particularidades, representa
um segmento social a ser analisado (LEFEVRE, 2006).
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A amostra foi composta por 08 enfermeiros constituintes de acordo com sua
area.
CRITERIOS DE INCLUSAO:

Ser enfermeiro, estar lotado na estratégia de salde da familia, consentir e

participar da pesquisa e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.

CRITERIOS DE EXCLUSAO:

Foi o inverso dos critérios de inclusao.
4.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

O instrumento de pesquisa utilizado foido tipo formulério. A coleta de dados esteve
relacionada com o problema, a hipdtese ou os pressupostos da pesquisa e objetiva
obter elementos para que o0s objetivos propostos na pesquisa possam ser
alcancados sobre o pré-natal de baixo risco. Segundo Silvaet al(2005),é uma
colecdo de questbes e anotadas por um entrevistador numa situacédo face a face

com a outra pessoa (o informante).
4.5 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados, apds aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
FACENE-PB e ap6s assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(Apéndice C) pelos enfermeiros. A coleta de dados foi realizada nas Unidades
Basicas de Salde (APENDICE A) onde aplicou-se um formulario (APENDICE B)
com os enfermeiros. A coleta de dados ocorreu através de formulario composto por
um roteiro de perguntas objetivas, como também subjetivas sobre a opinido dos
profissionais na realizacdo do pré-natal de baixo risco.

4.6 ANALISES DOS DADOS
Os dados quantitativos foramanalisado com base no enfoque do método

quantitativo, apresentados em forma de tabelas ou graficos contendo todos os
resultados em porcentagens e discutido a luz da literatura pertinente.
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Os dados qualitativos foram apresentados com o DSC (discurso do sujeito
coletivo) que busca como objetivo a expressao sobre a opinido e/ou pensamento
coletivo, onde seus depoimentos foram coletados através de questbes abertas
(LEFEVRE, 2006).

4.7 PROCEDIMENTOS ETICOS

Nesta pesquisa foramobedecidos os aspectos éticos envolvendo seres
humanos, preconizados pela Resolugdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude que trata do envolvimento direto ou indireto com seres humanos em pesquisa
(BRASIL, 2013). Bem como, a Resolugdo COFEN, n® 311/2007, que reformula o
Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, incluindo principios, direitos,
responsabilidades, deveres e proibi¢cdes pertinentes a conduta ética, necessidade e
o direito de assisténcia em enfermagem da populagéo, os interesses do profissional
e de sua organizacdo (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2007).

Nas acdes de assisténcia a saude, nas pesquisas realizadas com
seres humanos, nas acles cotidianas, e ndao somente em
circunstancias limitrofes que envolvam nascimento ou a morte, a
pessoa autdbnoma tem o direito de consentir ou recusar o que lhe é
proposto, tanto para os atos de carater preventivo quanto para agées
curativas, que afetem ou venham a afetar sua integralidade fisico-
psiquica ou social. O consentimento deve ser “livre, esclarecido,
renovavel e revogavel” (CFM, 1998, p. 51).

A pesquisa apresentou riscos minimos, como, por exemplo, desconforto aos
participantes durante a coleta de dados. Porém as atividades ou questionamentos
elementares sdo comuns do dia-a-dia e em momento algum causam

constrangimento a pessoa pesquisada. No entanto, os beneficios superam os riscos.
4.8 FINANCIAMENTO

Todas as despesas decorrentes da viabilizacdo desta pesquisa foramde
responsabilidade da pesquisadora associada. A Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca responsabilizard em disponibilizar referéncias contidas em sua biblioteca,

computadores e conectivos, bem como orientadora e banca examinador.
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5 RESULTADOS E ANALISE DOS DADOS
5.1 ANALISE DOS DADOS QUANTITATIVOS

Os fatores de caracterizacdo da amostra aplicados aos participantes da
pesquisa (APENDICE B), durante a coleta dos dados quantitativos foram
apresentados através de graficos, os quais estdo constituidos aspectos do tipo:
idade, ano de conclusdo da graduacdo em enfermagem, escolaridade, se possui
mais de um vinculo profissional, quanto tempo de atuacdo na UBS atual, se ja
participou de alguma qualificacao ao pré-natal de baixo risco no seu ambiente de
trabalho.

Os dados coletados foram fornecidos por 08 enfermeiros (a) interpretados da

seguinte maneira:

Grafico 1 — Quanto a faixa etaria dos participantes da pesquisa.
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Fonte: Dados coletados pela pesquisadora. Facene-RN (2015).

Dentro dos cenarios de estudo, observou-se que 87,5 % dos enfermeiros (a) tem
idade de 22-32 anos e 12,5% de 33-42 anos equivale ao total de 8 enfermeiros (a).

Infere-se neste momento a importancia de relacionar a idade com a tematica do
pré-natal, uma vez que esta variavel nos condiciona ao entendimento sobre a pratica

do profissional, pois a sua cultura, seus valores e conceitos, enfim, a maneira como
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este percebe o0 mundo e as pessoas, determinada de certa forma sua assisténcia ao
usuario (FERREIRA,2011).

Isso evidencia a necessidade dos profissionais que trabalham em Unidades
Basicas de Saude que devem estar preparados para lidar com as diferentes fases
do ciclo de vida das pessoas e comunidades.

Grafico 2 —Quanto ao ano de conclusao da graduacao em Enfermagem.
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Fonte: Dados coletados pela pesquisadora. Facene-RN (2015).

Dentro dos cenarios de estudo, observou-se que 62,5% dos enfermeiros (a)
terminaram a graduacdo no periodo entre 2010-2012 e 37,5% entre 2013-2014.
Analisar uma amostra quanto de formagdo académica nos da margem para
compreender a necessidade de educacao continuada inerentes para a exceléncia da
profissdo, as quais os profissionais de enfermagem precisam estar continuamente
envolvidos nesse processo.

Segundo Oliveira ( 2010), a formacao no que se refere ao tempo de conclusao do
curso, pode ser um indicativo do tempo de experiéncia do enfermeiro no mercado de
trabalho e de relativa maturidade. A graduacdo revela as competéncias e
habilidades dos enfermeiros, assim como o tempo de formagdo em dada época

reflete o conhecimento e aptidao valorizados em um determinado periodo.
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E conveniente salientar que os profissionais que trabalham em um determinado
setor, necessariamente precisam conhecer intimamente todo o processo que o
envolve e para que esse conhecimento ser realmente eficiente é preciso

embasamento que é provido por uma especializacdo na area, no caso, de

enfermagem obstétrica.

Gréfico 3 — Quantoa escolaridade dos participantes da pesquisa.
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Fonte: Dados coletados pela pesquisadora. Facene-RN (2015).

O grafico demostrado acima refere que 100% dos profissionais enfermeiros
locados na Estratégia Saude da Familia, ndo possuem outro tipo de formacgéo
apenas especializacdo em enfermagem.

Sendo assim, agravante pois segundo Lima ( 2012 ), a maioria dos
enfermeiros sdo generalistas, sem formacao especificas e especializagdo na area de
atuagdo e promocao a saude da familia, ou seja, ndo necessariamente o grafico
apresentado mostra que todas sdo especialista em Saude da Familia.

Demostrando assim, que nenhum dos 8 enfermeiros possuem especialidade

em obstetricia, mestrado, doutorado, p6s-doutorado.
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Gréfico 4 — Quanto a posse de outro vinculo profissional
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Fonte: Dados coletados pela pesquisadora. Facene-RN (2015).

O gréfico acima retrata que 75% dos profissionais ndo possuem outro vinculo
trabalhista enquanto 25% dos profissionais possuem.

Assim os profissionais de enfermagem, em especial os enfermeiros, possuir
mais de um vinculo empregaticio. Ferreira, (2011) acredita que esta é uma realidade
vivida por tais profissionais devido ao desejo de aumento da renda familiar. Uma vez
gque ma remuneracao obriga os profissionais a trabalhar outro turno como noite,
finais de semanas e feriados.

E questionavel a assisténcia de um profissional que possui mais de um vinculo

empregaticio quando acontece de se exercer 0s mesmos nos mesmos dias, por que
o exercido primeiro certamente vai causar cansaco, desgaste e consequentemente
alteracao no humor, no sono-vigilia e com isso o comprometimento do servico que
serd realizado na outra instituicao.
Quanto a qualidade de vida dos profissionais que possuem mais de um emprego.
Davi, (2010), relata que o profissional tem pouco tempo destinado ao lazer e, como a
maioria dos trabalhadores pertence ao género feminino, a jornada de trabalho
doméstico também deve ser considerada na analise da qualidade de vida desses
profissionais.

Em estudos realizados por Davi, (2010), apreendeu-se que os profissionais que
trabalham em mais de uma instituicao prestadora de servigos de saude, acabam nao

tendo tempo para pausas em que descansariam, tendo com isso exigéncias fisicas,
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mentais, intelectuais e emocionais, para realizar atribuicdes que sao cabiveis & sua

pratica.

Gréfico 5 — Quanto ao tempo de atuacao na UBS.
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20%
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0% -

Fonte: Dados coletados pela pesquisadora. Facene-RN (2015).

Ao analisarmos o grafico percebemos que os profissionais de enfermagem 50%
tem menos de 6 meses, 13% 1 ano, 0% mais de 1 ano e 38% nao responderam
guanto ao tempo de atuagédo na atuagao de Estratégia Saude da Familia.

No qual a percepgdo do grafico nos subjetiva a decorréncia de um concurso
publico realizado no 12 semestre do ano que por sua vez, a pesquisa nos demostra a
maioria destes profissionais estaha pouco tempo na atuacao de tais Unidades de
trabalho.

Segundo Lima, (2012), a comparacdo da faixa etaria apresenta prevaléncia
significativa em uma primeira experiéncia de trabalho. Desta forma, como relatou os
graficos acima que as pessoas tém uma faixa etaria, mas jovem o que
consequentemente nos leva a entender sendo a primeira oportunidade de trabalho

neste concurso publico realizado no municipio de Assu-RN.
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Grafico 6 — Quanto a participacdo em alguma qualificacdo ao pré-natal de baixo

risco no seu ambiente de trabalho.

B Sim

m Nao

Fonte: Dados coletados pela pesquisadora. Facene-RN (2015).

Quanto a qualificacdo 75% dos profissionais de enfermagem nao participaram de
uma qualificacdo ao pré-natal de baixo risco e 25% sim.

A qualidade do pré-natal também tem sido avaliada utilizando-se o conceito
de qualidade da atencdo, considerando a questdo da estrutura, do processo de
atendimento e resultado, com maior énfase na qualificacdo ao pré-natal de baixo
risco. Faz parte do processo de atencao o conteudo dos cuidados realizados durante
0 pré-natal, e a avaliacdo que € realizada mediante a comparacdo das praticas
observadas com as recomendacdes do Ministério da Saude sobre a atengcao ao pré-
natal, divulgadas por meio de manual técnico de saude ( SASSI, et al, 2011).

E importante que o profissional se qualifique para que o Programa Pré-Natal
de Baixo risco seja efetuado de forma integral e humanizado. Portanto entédo, o
profissional se qualificando ele vai desenvolver mais qualidade no atendimento,
passando mais seguranca para a gestante, dando orientacbes, mostrando seu
conhecimento sobre gestacao.

No entanto, a gestante ira ter um pré-natal completo com qualificacao
profissional e conhecimento para eventuais duvidas, incertezas, medos, entre

outras.
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5.2 ANALISE DOS DADOS QUALITATIVOS

Para a realizagdo da anadlise sobre a tematica abordada, foi utilizado para as

questdes subjetivas a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), através de

quadro1 contendo tema:Como é realizada na unidade em que vocé atua as acdes

voltadas ao pré-natal de baixo risco?, ideias centrais e expressoes-chave dos

participantes do estudo.

Com o intuito de garantir o anonimato das participantes, foram utilizados os
seqguintes codinomes: Enf. 1, Enf. 2, Enf. 3, Enf. 4, Enf. 5, Enf. 6, Enf. 7 e Enf. 8.

QUADRO 1-Discurso do Sujeito Coletivo: como é realizada na unidade em que vocé
atua as acoes voltadas ao pré-natal de baixo risco?

IDEIAS
CENTRAIS

ESPRESSOES- CHAVES

Consultas e acdes

coletivas

Enf. 1: “...] Existe os atendimentos coletivos e individuais,
ambos sao trabalhadas agbes de educacdo em saude [...]".
Enf. 8: “As consultas sédo realizados em 2 dias por semana e
as reunides do grupo de gestantes uma vez por més”.

Enf. 4: “As consulta de pré-natal sdo agendadas
previamente”.

Enf. 7: “Sao realizados consultas mensais para
acompanhamento da gestagcao [...]Sdo promovidas acodes
como a formacéo do grupo de gestantes...]".

Enf. 5: “[...]consiste essencialmente em consultas alternadas
entre o enfermeiro e 0 médico da unidade com o numero

total minimo de 6 consultas]...]”

Discurso do Sujeito Coletivo: Consiste essencialmente em consultas alternadas

entre o enfermeiro e o médico da unidade com o numero total minimo de 6

consultas,existe os atendimentos coletivos e individuais, ambos sao trabalhadas

acoes de educacdo em saude,as consulta de pré natal sdo agendadas

previamente, sao realizados consultas mensais para acompanhamento da

gestacdo, promovidas acées como a formacdo do grupo de gestantes,as

consultas em 2 dias por semana e as reunides do grupo de gestantes uma vez por
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meés.

Fonte: Dados coletados pela pesquisadora. Facene-RN (2015).

Através desse quadro € possivel perceber que os enfermeiros (as) realizam acoes
buscando assistir integralmente a gestante, realizando consultas de suas
competéncias e alternando com a competéncia médica.

Os enfermeiros elencam em suas falas como ideia central: consultas e agdes
coletivas, e evidenciam como praticas assistenciais a Educacao em Saude.

O Programa de Atencao Integral a Saude da Mulher (PAISM) langado no inicio dos
anos 80 deu énfase aos cuidados basicos de salde e destacou a importancia das
acOes educativas no atendimento a mulher, trazendo assim, a marca diferencial em
relacdo a outros programas.A dimensao educativa é, sem duvida, um dos aspectos
mais inovadores do PAISM, pois objetiva contribuir com o acréscimo de informacdes
que as mulheres possuem sobre seu corpo e valorizar suas experiéncias de vida
(RIOS, 2007).

A realizacao de acdes educativas no decorrer de todas as etapas do ciclo gravido-
puerperal é muito importante, mas € no pré-natal que a mulher devera ser melhor
orientada para que possa viver o parto de forma positiva, ter menos riscos de
complicagdes. Considerando o pré-natal e nascimento como momentos Unicos para
cada mulher e uma experiéncia especial, os profissionais de salde devem assumir a
postura de educadores que compartilham saberes, buscando devolver a mulher sua
autoconfianga para viver a gestacao, o parto e o puerpério (RIOS, 2007)

O periodo pré-natal € uma época de preparacao fisica e psicolégica para o parto e
para a maternidade e, como tal, € um momento de intenso aprendizado e uma
oportunidade para os profissionais da equipe de saude desenvolver a
educagaocomo dimensao do processo de cuidar.

Desse modo, como um dos componentes das acdes basicas de saude, a agao
educativa deve ser desenvolvida por todos os profissionais que integram a equipe da
unidade de saude, estar inserida em todas as atividades e deve ocorrer em todo e
qualquer contato entre profissional de saude e a clientela, com o objetivo de levar a
populacao a refletir sobre a saude, adotar praticas para sua melhoria ou manutencao
e realizar mudancas, novos habitos para a solucao de seus problemas.
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QUADRO 2 - Discurso do Sujeito Coletivo:Quais as acdes vocé realizara no pré-natal
de baixo risco?

IDEIA CENTRAL |

ESPRESSOES- CHAVES

Enf. 1: “Como enfermeira, eu organizo os encontros dos

grupos de gestantes, ministro palestra nos grupos, articulo
com o médico e odontbélogo necessidades que nao sejam da
minha competéncia”.

Grupo de Enf. 2: “E realizado encontro mensal com grupo de gestante
gestante que foi formado com o intuito de melhor assistir e promover
salde para as mesmas“.

Enf. 6: “[...] Fazemos as orientagbes sobre temas diversos.
Nesse momento contamos com a participacdo dos demais
profissionais da ESF e NASF ( educador fisico, psicéloga,

assistente social) [...] “

Discurso do Sujeito Coletivo: E realizado encontro mensal com grupo de gestante
que foi formado com o intuito de melhor assistir e promover saude para as
mesmas, como enfermeira, eu organizo 0s encontros dos grupos de gestantes,
ministro palestra nos grupos, articulo com o médico e odontélogo necessidades
que nao sejam da minha competéncia, fazemos as orientagcdes sobre temas
diversos. Nesse momento contamos com a participacdo dos demais profissionais

da ESF e NASF (educador fisico, psicéloga, assistente social).

Fonte: Dados coletados pela pesquisadora. Facene-RN (2015).

Através desse quadro € possivel analisar que os enfermeiros (as) realizam
encontros mensais para gestantes, no intuito de fazer com que as mesmas
compreendam de forma absoluta a sua gestacao.

Os enfermeiros elencam em suas falas como ideia central |: Formacao de grupo de
gestante, que ratificam uma experiéncia compartilhada entre as gestantes e contam
com ajuda do nucleo de apoio.

Diante do exposto os mesmorealizam tarefas que favorecem o aprendizado continuo
da gestante e trabalha na construgcdo da qualidade da atencdo ao pré-natal, as
gestantes constituem o foco principal do processo de aprendizagem, principalmente

sendo participativas nestes encontros favorecendo conhecimento,porém o



36

enfermeiro ndo pode deixar de atuar, igualmente, entre os companheiros e familiares
( TEIXEIRA, 2010).

O Ministério da Saude diz que as atividades educativas (pelas quais
asgestantes constituem o foco do processo de aprendizagem) a serem realizadas
em grupo ou individualmente devem conter uma linguagem clara e compreensivel, a
fim de promover orientacées gerais sobre os cuidados na gestacao, alteracoes
fisiolégicas e emocionais, cuidados com o recém-nascido, amamentagdo e
planejamento familiar, respeitando a cultura e o saber popular para minimizar suas
duvidas, medo e ansiedade no momento do parto ( GONCALVES; WATANABE,
2015).

Desta forma, a fase da gestacdo é uma dessas situacdes, quando a mulher e
companheiro/familia passam por uma série de mudangas em suas vidas.
Tendo como base as perspectivas descritas até aqui a respeito da gravidez, a
participacdo em grupos, por parte das pessoas envolvidas com o0 processo de
gestar, tem se mostrado de grande valia. Em especial, se referindo a grupos de
gestantes, estes vém trazer aspectos terapéuticos e oferecer suporte a estas
pessoas, contribuindo assim, um espaco onde os participantes podem dizer seus
problemas e refletir sobre eles.
Portanto, € um dos momentos na vida dessa mulher, em que ela vivencia uma gama
de sentimentos, é durante a gravidez que, se desejada, traz alegria, se nao
esperada pode gerar surpresa, tristeza e, até mesmo, negacdo. Ansiedade e
duvidas com relagdo as modificacées pelas quais vai passar, sobre como esta se
desenvolvendo a criangca, medo do parto, de ndo poder amamentar, entre outros,
sao também sentimentos comuns presentes na gestante.
Nesta perspectiva hd o incentivo para a troca de experiéncias comuns entre 0s
integrantes e os coordenadores do grupo, o que gera mobilizacdes e transformacoes
entre as participantes.

Entretanto os grupos de gestantes prioriza atender a usuaria como um todo,
desde de seu psicologico fragil por causa da gestacao, da sua fragilidade e cansaco
fisico com a mudanca corporal, até sua individualizacdo a respeito desse momento
de suma importancia na sua vida.

Assim como, ajuda as gestantes que nao tiveram gravidez planejada e acaba se
revoltando com o periodo gestacional, ha refletir que é algo Unico, tentando assim os

grupos traze-las até a unidade buscando deixar os problemas em casa no momento
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do encontro, fazendo com que elas compartilhem experiéncias, deixando assim
insegurancas e ampliando seu conhecimento a respeito do periodo gestacional.

QUADRO 3-Discurso do Sujeito Coletivo: Quais as a¢des vocé realizard no pré-natal
de baixo risco?

IDEIA CENTRAL Il ESPRESSOES- CHAVES

Enf. 4: “[..] Solicitacdo exames laboratoriais [...], [...]

Procedimentos de | sorologias, USG obstétrica [...], [...] Orientacdes sobre
Enfermagem questdes inerentes ao periodo gestacional [...]".

Enf. 7: “[...] Solicito exames laboratoriais e de imagem para

acompanhar a saude da mulher e do feto [...]".

Discurso do Sujeito Coletivo: Solicitacdo exames laboratoriais sorologias, USG
obstétrica, orientacbes sobre questées inerentes ao periodo gestacional, e de

imagem para acompanhar a saude da mulher e do feto.

Fonte: Dados coletados pela pesquisadora. Facene-RN (2015).

Observou-se no quadro acima que os profissionais enfermeiros enquadram
questdes inerentes as consultas, como acdes realizadas para o pré-natal de baixo
risco que sao desenvolvidas a partir de um modelo padrédo, protocoladas pelo o
Ministério de Saude.

Os enfermeiros relatam em suas falas como ideia central Il: Procedimentos de
enfermagem, que sao realizados diante do manual do pré-natal de baixo.

No ambito da saude da mulher, especificamente tratando-se da pratica obstétrica, o
enfermeiro exerce um papel importante no que concerne a humanizacdo da
assisténcia, tendo em vista que o processo gestatoério € um processo sensivel e
delicado para a usuaria.

Desta forma, essa individua precisa ter seguranca em relacdo a consulta que
estd sendo realizada. Baseado neste atendimento tem os procedimentos
protocolados pelo o Ministério da Saude, que concerne assim entdo: em prescri¢cdes
de exames laboratoriais, tais como: sorologias e exames de rotina, ultrassonografia
obstétrica. Logo fazendo parte de sua rotina de consultas ( GERREIRO, et al, 2012).

Contudo, muitas vezes a assisténcia a estas mulheres sdo padronizadas,
reproduzindo modelos que ndo sao compativeis com a nossa realidade, o que de

certo modo contribui para a falta de éxito da assisténcia prestada e por outro lado
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afasta-se do cuidado holistico preconizado na disciplina de enfermagem ( CORREIA,
MEDINA, 2013).

No que concerne aos cuidados que a gestante deve receber durante o pré-natal e no
parto, as equipes de saude da familia trabalham com normas e regras sobre como
deve ser realizada a atencdo ao pré-natal, mediante a utilizagdo de protocolo, que
contempla todos os procedimentos e exames que devem ser realizados ( SASSI. Et
al, 2011).

Entretanto, esse profissional realizando uma consulta de boa qualidade, essa
usuaria estara prevenindo doencas e agravos durante e apdés a sua gestacao,

gerando saude para mae e para o bebé.

QUADROA4- Discurso do Sujeito Coletivo:Quais os desafios enfrentados na atuacgao
do pré-natal de baixorisco?

IDEIAS
CENTRAIS ESPRESSOES- CHAVES

Enf. 3: “[...] desinteresses de algumas gestantes, falta de
autonomia e auto cuidado das mesmas e no que diz respeito
Participacao das | a contra referéncia quando encaminhados]...]”.

gestantes Enf. 7: “Os principais desafios enfrentados sdo o
comparecimento das gestantes as consultas de pré-natal
periodicamente, o que dificulta o seu acompanhamento”.
Enf. 6: “ A principio a dificuldade maior foi a participacao das

proprias gestantes”.

Discurso do Sujeito Coletivo: A principio a dificuldade maior foi a participacdo das
préprias gestantes, os principais desafios enfrentados sdo o comparecimento das
gestantes as consultas de pré-natal periodicamente, o que dificulta o seu
acompanhamento, desinteresses de algumas gestantes, falta de autonomia e
autocuidado das mesmas e no que diz respeito a contra referéncia quando

encaminhados.

Fonte: Dados coletados pela pesquisadora. Facene-RN (2015).
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O quadro acima representa principalmente o nao comprometimento por parte
das gestantes no cuidado com sua propria saude, que acaba dificultando acdo em
promogao e prevencao a saude.

Os enfermeiros relatam em suas falas como ideia central: Participacdo das
gestantes.

Diante do exposto, estudos observacionais tém demonstrado que o numero
insuficiente de consultas pré-natal é fator de risco para mortalidade tanto fetal como
neonatal e que a falta de interven¢cées no momento apropriado da gravidez pode
ocasionar 0 nascimento prematuro. Além disso, a falta de acompanhamento
contribui para a ndo deteccao das desordens hipertensivas, principal causa de morte
materna( MARTINELLI, et al, 2013).

Embora, seja importante o pré-natal de baixo risco as gestantes nao participam
muita vezes por falta de conhecimento aos beneficios de um acompanhamento
especializado.

Assim tendo que os profissionais de enfermagem tentar repassar desde da
primeira consulta, que € o momento de acolhimento todas as informagdes precisas
para a importancia do pré-natal, para que a mesma sinta-se acolhida e confortavel
em voltar para proéxima consulta.

Relatando também o enfermeiro e/ou enfermeira toda a explicacédo a respeito da
carteira de gestante que contém todas as informacdes necessarias para o decorrer
do desenvolvimento de sua gestacao.

Assim como: exames e suas significancias, semana a semana, parte odontolégica
da gestante, toda anamnese colhida na primeira consulta, tipos de partos, melhores
posicoes, atendendo assim algumas necessidades de duvidas descritas para elas,
inclusive um local de anotagbes de duvidas, logo é possivel ser retiradas nas

préximas consultas se haver o comparecimento das mesmas.
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6CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo deste trabalho possibilitou o aprofundamento da discusséo
sobre o pré-natal de baixo risco na estratégia saude da familia, baseado nesta
discussao pode-se entender quea consulta de pré-natal possibilita um elo entre o
profissional e usuéria, através do qual a futura parturiente sera assistida para que a
gravidez transcorra o mais saudavel possivel, e para tanto o enfermeiro assume um
papel elementar na prestagcdo de cuidados com finalidade de identificar fatores
capazes de prejudicar a saude da mae e do bebé, com o escopo de prevenir,
promover, recuperar e/ou tratar possiveis intercorréncias.

Este estudo veio proporcionar um bom sucesso por objetivos alcangados, hip6tese
confirmada por ser um grande desafio para os profissionais de enfermagem, manter
essas gestantes em consultas periddicas, tendo um compromisso com a prépria
saude.

Sendo assim, os enfermeiros e/ou enfermeirasproporcionar uma assisténcia
de qualidade as mesmas.

Neste sentido, € viavel dizer que a consulta de enfermagem € uma atividade
queproporciona ao enfermeiro, condi¢des para atuar de forma direta e independente
com o cliente caracterizando, dessa forma, sua autonomia profissional.

Na consulta de enfermagemo(a) enfermeiro(a), fornece subsidios para a
determinacao do diagnéstico de enfermagem e elaboracdo do plano assistencial,
servindo, como meio para melhor assistir o paciente/cliente e documentar sua
pratica. Este é responsavel pelo conjunto das acbes assistenciais que competem a
enfermagem.

Dessa forma, o profissional de enfermagem tem autonomia para realizar praticas
educativas e melhor assistir essa gestante, independente da situacao estrutural e/ou
financeira da unidade de atendimento, assim,o enfermeiro tem que ser criativo para
passar todo o seu conhecimento da melhor forma possivel, tornando-a entdo uma
gestante segura em relacdo ao seu pré-natal, com asinformacoéesrelacionadas ao
desenvolvimento da sua vida gestacional.

As dificuldades identificadas na pesquisa estdo relacionadas a quantidade
insuficiente de profissionais para atender a demanda excessiva, gerando sobrecarga
nestes,o déficit de tempo na carga horaria para realizarmos a entrevista também foi

um problema encontrado durante a coleta de dados.
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Mediante os resultados obtidos observou-se que a atuagdo dos
enfermeirosrelacionados, ou melhor, alocados em cada unidade referida na
pesquisa tenta desenvolver um trabalho de qualidade, buscando assim trazer para a
consulta de pré-natal as gestantes, buscando que elas ndo abandonem o pré-natal,
embora muitas o fagam.

Quando isto ocorre, se faz necessaria uma busca ativa para resgata-lasa partirda
educacao em saude, para mostrar a essa usuaria a importancia de um pré-natal, a
necessidade de fazé-lo com responsabilidade e compromisso, demostrando isso
através de grupo de gestantes, palestras, sensibilizagdo, entre outras.

Torna-se assim o enfermeiro articulador de sua profissdo tentando direcionar sua
gestante com seguranca e apoio, logo os profissionais acolhem as gestantes com
atencao, transmitindo sentimentos de carinho e amizade, contribuindo tanto para a
satisfacdo das mesmas como para a adequada evolugao da gravidez.

Portanto espera-se que as lacunas emergidas nesse estudo possam servir de
subsidios para os profissionais de salde, que se engajam na luta promissora em
prol de uma assisténcia pré-natal qualificada.

Diante do exposto as reflexdes finais se consolidam coma perspectiva de termos
conseguido atingir os objetivos propostos, prontamente se pensou que a divulgacao
dos resultados influenciaria na melhoria da assisténcia pré-natal, ao passo que
serviria para construcdo de um pensamento critico reflexivo acerca do tema

abordado.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE
Prezado (a) Senhor (a)

Eu, Roana Talita Galdino dos Santos Medeiros, pesquisadora associada e
aluna do Curso de Graduagado em Enfermagem da Faculdade Nova Esperanca de
Mossoré — FACENE, estou desenvolvendo uma pesquisa com o titulo ATUACAO
DO ENFERMEIRO NO PRE NATAL DE BAIXO RISCO NA ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA. Essa pesquisa tem como objetivo geral, Analisar a atuacdo do
enfermeiro no pré-natal de baixo risco na estratégia de saude da familia; e como
objetivos especificos: Caracterizar a situacao socioeconémica dos participantes da
pesquisa;Descrever as acdes de enfermagem no pré-natal de baixo risco;ldentificar
os desafios para a atuacao do enfermeiro no pré-natal de baixo risco.

Justifica-se, queO interesse por esta pesquisa surgiu durante o estagio
curricular da disciplina enfermagem obstetricia e neonatal, onde observei a
importancia do enfermeiro na assisténcia e execucao ao pré-natal, ressaltando a
importadncia de sua realizacdo, como também a participagcdo nos grupos de
gestantes de sua Unidade de referéncia, garantindo as gestantes o acesso ao parto
pelo SUS e ao parto seguro.

A importancia desta pesquisa trara ao meio cientifico inovagdes para a melhoria
de uma assisténcia qualificada a gestante e também ao profissional que executa.

Este estudo proporcionara a ampliagdo do conhecimento académico, servindo
como uma fonte de pesquisa para um maior aprofundamento sobre a tematica ora
abordada, para os enfermeiros esta pesquisa contribuird no tocante para uma
atuacao de qualidade frente ao periodo gestacional.

Para a gestdao publica trard beneficios na execucdo do pré-natal de
proporcionar um ambiente adequado para a realizacdo do mesmo, como também
adequacao dos recursos envolvidos nesta atividade, com vista a um atendimento de
qualidade.

Convidamos o (a) senhor (a) participar desta pesquisa respondendo algumas
perguntas sobre a atuagdo do enfermeiro no pré-natal de baixo risco no municipio de
AssU, 0 mesmo sera através de um formulario para responder as questdes.

Por ocasiao dos resultados, o nome do (a) senhor (a) sera mantido em sigilo.
Infformamos que sera garantido seu anonimato, bem como assegurada sua
privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de participar ou ndo da
pesquisa, bem como o direito de desistir da mesma e que nao sera efetuada
nenhuma forma de gratificacdo da sua participacao. Informamos ainda que o referido
estudo podera apresentar riscos minimos tais como, incbmodo ao responder as
questbes formuladas, dificuldades em respondé-las, constrangimentos, mas o0s
beneficios que serdo os aprimoramentos dos conhecimentos, a possivel mudanca
nos atendimentos e cuidados a esse pacientes superarao esses riscos.

A participacdo do (a) senhor (a) napesquisa € voluntéria e, portanto, ndo €
obrigado (a) a fornecer as informacdes solicitadas pela pesquisadora. Caso decida
nao participar da pesquisa, ou resolver a qualquer momento desistir da mesma, nao
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sofrerda nenhum dano, nem havera modificacdo na assisténcia, caso esteja
recebendo.

A pesquisadora associada estara a sua disposicdo para qualquer
esclarecimento que considere necessario em etapa da pesquisa.

Diante do exposto, agradecemos a contribuicdo do (a) senhor (a) na
realizacdo desta pesquisa.

Eu, , declaro que
entendi o(s) objetivo(s), a justificativa, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar da mesma. Declaro também que o (a)
pesquisador (a) me informe que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
pesquisa da Facene.

Estou ciente que receberei uma coépia deste documento rubricada a primeira
pagina e assinada a ultima por mim e pela pesquisadora responsavel, em duas vias,
de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder da pesquisadora
responsavel.

Mossoro, de 2015.

Pesquisadora Responsavel

Participante da Pesquisa
Enderegco do pesquisador(a) responsavel: Av. Presidente Dutra, 701, Alto Séao
Manoel -  Mossor6/RN.  CEP:  59628-000. Fone: 3312-0143. E-
mail:verusafd@facenemossoro.com.br
Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Av. Frei Galvao, 12 — Bairro Gramame —
Jodo Pessoa — Paraiba — Brasil CEP: 58.067.695 — Fone: +55 (83) 2106-2790. E-
mail: cep@facene.com.br
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APENCIDE B - Instrumento de Coleta de Dados
FORMULARIO
PARTE | - CARACTERlZA(}AO DA AMOSTRA

a) Idade:

b) Ano de conclusao da graduagdo em Enfermagem:

C) Escolaridade: ( ) especialista na area da enfermagem ( ) especialista em
obstetricia ( ) mestrado ( ) doutorado ( ) pés doutorado.

d) Possui mais de um vinculo profissional:

( )Sim ( ) Néao

Quantos:

e) Quanto tempo de atuacao na UBS atual

( )menosde 6meses( )1ano ( )maisde 01 ano

f) Vocé participou de alguma qualificagéo ao pré natal de baixo risco no seu
ambiente de trabalho ?

PARTE Il - QUESTOES RELACIONADAS A TEMATICA
1) Como é realizada na unidade em que vocé atual as agdes voltadas para o pré
natal de baixo risco ?
2) Quais as agdes voceé realizara no pré natal de baixo risco ?

3) Quais os desafios enfrentados na atuacao do pré natal de baixo risco?
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