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A Enfermagem ¢ uma arte; e para realizd-la como arte, requer uma devog¢ao tao
exclusiva, um preparo tdo rigoroso, quanto a obra de qualquer pintor ou escultor;
pois o que ¢ tratar da tela morta ou do frio marmore comparado ao tratar do corpo
vivo, o templo do espirito de Deus? E uma das artes; poder-se-ia dizer, a mais bela
das artes (Florence Nightingale, 1871, p.6).
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RESUMO

A gravidez ¢ um momento especial e Gnico na vida da mulher e da familia, e traz consigo,
além das mudancas fisioldgicas e emocionais, diversos fatores que influenciam no
desenvolvimento do processo gestacional e na interacdo do nucleo familiar. Dessa forma, a
assisténcia pré-natal de qualidade, quando realizada de forma integral e individualizada, além
de garantir o direito de acesso ao servigo de saude, proporciona uma atengdo mais segura,
eficaz e humanizada. Nesse sentido, o uso das tecnologias de cuidado, em especial as
tecnologias leves como o acolhimento, o vinculo, a escuta qualificada, a responsabilizagdo e o
empoderamento, sdo estratégias que possibilitam aproximar a relagdo entre o enfermeiro e a
mulher. Assim, este estudo teve como questdo de pesquisa, “quais as agdes realizadas pelo
enfermeiro ¢ como se d4 o uso das tecnologias leves de cuidado no acompanhamento pré-
natal, na aten¢do primaria a saide (APS) no municipio de Xaxim/SC”. O objetivo do presente
trabalho foi identificar as agdes realizadas pelo enfermeiro na assisténcia pré-natal, na APS, e
identificar o uso de tecnologias leves de cuidado, nesse acompanhamento, nos servigos de
APS do municipio de Xaxim/SC. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo descritivo-
exploratdrio, realizada na aten¢do primaria a saude, no municipio de Xaxim/SC. Participaram
do estudo oito enfermeiras que realizam a assisténcia pré-natal na Estratégia de Satde da
Familia e Unidades de Saude da Familia do municipio de Xaxim/SC. Os dados do estudo
foram coletados em setembro e outubro de 2014, por meio de entrevista semi-estruturada
realizada no local de atuacdo de cada enfermeira, em data e horario indicado pelas mesmas.
As entrevistas foram registradas com um gravador digital do tipo mp3 player e transcritas
posteriormente. Também foi utilizado um diario de campo para a complementacdo da coleta
de dados. Os dados foram desdobrados segundo anélise de contetdo proposta por Bardin. A
analise empregada revelou trés temas: (RE) conhecendo o pré-natal, no qual se identificou
que a assisténcia de qualidade ainda ¢ um desafio, visto o conhecimento limitado dos
profissionais sobre as politicas de saude relacionadas ao pré-natal; o enfermeiro na assisténcia
pré-natal, observando-se a necessidade de sensibiliza¢do dos enfermeiros frente a importancia
da atuagao efetiva e das competéncias legais da profissdo, ja que neste estudo este profissional
teve suas acdes voltadas, basicamente, para as questdes burocraticas € menos para a pratica
assistencial. O tema tecnologias de cuidado no contexto do pré-natal apontou que estas sdao
pouco exploradas pelo enfermeiro, uma vez que este profissional atua de forma intermitente e
sucinta na assisténcia pré-natal. Percebeu-se que hd muito para se avangar em relacdo a
atuacdo e autonomia do enfermeiro, principalmente no que diz respeito ao cuidado pré-natal
na atengdo primaria. Assim, espera-se que o presente estudo contribua para a sensibilizagao
deste profissional frente a importancia da sua atuacdo efetiva e das competéncias legais da
profissdo. Almeja-se, também, instigar o uso das tecnologias leves, a fim de oferecer um
atendimento humanizado e integral a mulher e sua familia na assisténcia pré-natal.

Palavras-chave: Assisténcia pré-natal. Relacdes enfermeiro-paciente. Atengdo Primaria a
Saude. Cuidados de Enfermagem.
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1 INTRODUCAO

A gravidez ¢ um momento especial e desejado por muitas mulheres e suas familias. A
confirmacao da gravidez, o processo gestacional e o parto, sio momentos especiais € unicos
na vida da mulher, sendo marcado por sentimentos diversos como a ansiedade, o medo, as
mudangas no corpo e na vida social, as preocupagdes com o desenvolvimento e nascimento do
bebé, as questdes financeiras, entre outros (ZIEGEL, 2011). Sendo assim, o contexto que
envolve a mulher, sua cultura, o nivel de escolaridade, suas crengas, o relacionamento com a
familia, com o esposo e/ou filhos, a comunidade em que estd inserida e as experiéncias
familiares anteriores com a maternidade, sdo fatores que interferem diretamente no
desenvolvimento da gravidez, bem como na adaptacdo da mulher e da sua familia a este
aumento do nucleo familiar (MURRAY et al., 2008).

Desta maneira, pensar na assisténcia a mulher durante o periodo gravidico-puerperal
requer muito mais que do que saber orientar e conhecer a familia. Conforme afirma Murray et
al. (2008, p. 11), a “melhor assisténcia nao sera efetiva se nao estiver disponivel para aqueles
que necessitam dela”. Por isso a importancia de considerar além das condigdes da mulher, os
costumes culturais ou familiares, as questdes econdmicas, bem como garantir 0 acesso ¢ a
qualidade nos servigos de saude.

Também ¢ fundamental considerar que a gestagdo encontra-se entre 0s primeiros
motivos de consulta em Atengdo Primaria a Satide (APS), sendo fundamental a reflexdo sobre
a necessidade de acesso e acompanhamento dos servigos de saude da mulher (LENZ;
TAKIMI, 2012).

Dessa maneira, o acompanhamento dos profissionais de saude durante esse periodo,
além de acolher a mulher e a sua familia, tem como o papel de garantir a assisténcia
necessaria desde o pré-natal até o puerpério, identificando possiveis alteragdes que possa
acometer a saude da mulher e/ou bebé (BRASIL, 2012a). Por meio do acompanhamento pré-
natal, busca-se fornecer informacdes para que este momento seja tranquilo, monitorar o
andamento da gestacdo e identificar adequadamente e precocemente qualquer evolucdo
desfavoravel, bem como preparar a mulher e a familia para um parto e puerpério seguro e
saudavel (ESPIRITO-SANTO; BERNI; CORDOVA, 2011).

Segundo Araujo (2012, p. 41) a assisténcia pré-natal trata-se de um “conjunto de
medidas e protocolos de condutas preventivas, educativas e curativas para proporcionar a
gestante e sua familia condigdes de bem-estar fisico, psiquico e social, além do

acompanhamento materno-fetal”. O objetivo ¢ monitorar o bom andamento das gestacdes de
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baixo risco, bem como preparar a gestante e seu companheiro para o momento do nascimento,
além de possibilitar a identificacdo precoce de qualquer evolugdo desfavoravel
(BUCHABQUI; ABECHE; NICKEL, 2011).

Logo, para prestar uma assisténcia pré-natal qualificada e humanizada, faz se
necessario a incorporagdo de “condutas acolhedoras e sem intervencdes desnecessarias,
ressaltando o didlogo franco, a sensibilidade e a capacidade de percepc¢ao dos profissionais da
saude como aspectos basicos e fundamentais para criagcdo de vinculos entre a mulher e o
profissional”, assim como a adesdao e compreensdao de recomendacdes que sejam efetivas
(BRASIL, 2005b, p. 13).

Nessa perspectiva, a assisténcia pré-natal vem sendo discutida desde o século XIX e
vem sendo aperfeicoada ao longo dos anos. No Brasil, o primeiro programa elaborado pelo
Ministério da Satde (MS), foi o Programa de Saide da Mulher em 1974, seguido pelo
Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher (PAISM) em 1984, o Programa de
Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) no ano de 2000, a Politica Nacional de
Assisténcia Integral a Satide da Mulher (PNAISM) em 2004, a Politica Nacional de Atencao
Obstétrica e Neonatal (PNAON) em 2005, e recentemente, a Rede Cegonha em 2011.

No entanto, mesmo com a implantagdo dessas e de outras politicas, em todo o
territorio nacional, estudos apontam que ainda persiste o baixo cumprimento de todo o
conjunto de metas propostas (ANDREUCCI; CECATTI, 2011) e que envolvem, basicamente,
acdes que considerem a humanizagdo nos processos de gesta¢do e nascimento.

Apesar dos esforcos do governo brasileiro com Leis e Politicas, a taxa de mortalidade
materna no Brasil ainda € considerada alta. Ciente dessa realidade, foram assinados acordos e
tratados internacionais, durante a reunido da Capula do Milénio, no 2000, em que estiveram
presentes lideres de 191 paises. Na ocasido, estes lideres assinaram um compromisso para
diminuir a desigualdade e melhorar o desenvolvimento humano no mundo até o ano de 2015,
por meio de oito iniciativas que foram chamadas de Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM), entre as quais se destaca a redu¢do da mortalidade materna.

De acordo com os dados do 5° relatorio dos ODM, a taxa de mortalidade materna, no
Brasil, assim como em outros paises, teve uma redu¢do menor do que a esperada. Ainda
acordo com o relatorio, em 2011, cerca de 90% das gestantes fizeram quatro ou mais
consultas pré-natais, enquanto a razado de mortalidade materna ficou em menos de 64 6bitos
por 100 mil nascidos vivos (ODM, 2014).

Outro fator importante, destacado no relatorio e que dificulta a redugdo da mortalidade

materna no Brasil ¢ o elevado nimero de partos cesareos (53,9% dos nascimentos),
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contrariando a recomendagdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) de que o percentual
desta cirurgia ndo ultrapasse a faixa entre 5% e 15% do total de partos (ODM, 2014).

No Brasil, a redu¢ao da mortalidade materna permanece como um desafio para os
servicos de saude. A alta taxa encontrada representa um grave problema de satde publica,
atingindo todas as regides brasileiras. De acordo com dados do Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM), em 2012 foram 1.583 &bitos maternos no Pais, destes, 193 foram na
regido Norte, 546 na regido Nordeste, 529 na Sudeste, 183 na Sul e 132 oObitos na regido
Centro-oeste. SO no estado de Santa Catarina foram 32 Obitos maternos no mesmo periodo
(DATASUS, 2014).

No entanto, apesar do aumento da porcentagem de cobertura do pré-natal, a qualidade
da assisténcia ainda ¢ discutida em algumas regides do pais. Em um estudo realizado por
Peixoto et al. (2011), avaliou a assisténcia pré-natal recebida pelas gestantes na APS no
municipio de Fortaleza/CE, os pesquisadores identificaram que as orientacdes realizadas a
mulher foram pouco efetivas e que, em grande parte da assisténcia, nenhuma orientacao
ocorreu. Segundo dados desta pesquisa realizada com 310 gestantes, 178 (57,4%) nao recebeu
qualquer tipo de orientagdo relacionada ao parto, puerpério, cuidados com o recém-nascido ou
amamenta¢ao, mesmo realizando o acompanhamento com médico e enfermeiro. Além da falta
de orientagdes sobre os aspectos ja mencionados, a avaliagdo odontologica e o exame
ginecologico também ndo foram abordados (PEIXOTO, et al., 2011).

De maneira semelhante, Rios e Vieira (2007) também apontam para a existéncia de
falhas nas a¢des educativas durante a gravidez, principalmente pela limitagdo na comunicagao
entre os profissionais e as usudrias, o que compromete o entendimento e, assim, a qualidade e
efetividade da assisténcia.

Desse modo, o enfermeiro tem uma atuagdo especial e importante na promogao e
educacdo em saude, contribuindo para a autonomia da mulher e dos seus familiares, tanto em
relagdo ao processo de nascimento, na adocao de medidas de promocdo de habitos saudaveis,
como na participacgdo ativa em todo o processo gestacional (ZAMPIERI, 2009).

Nessa perspectiva, a utilizacdo de tecnologias leves, juntamente com as estratégias
educativas e a consulta de Enfermagem, sdo instrumentos que permitem ao enfermeiro
estabelecer uma relagdo de confianga com a mulher. Ainda, possibilita realizar a¢des de
promocao, protecao, apoio, educacdo, incentivo e assisténcia, de acordo com os objetivos e
diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS), garantindo os direitos humanos da mulher e

reduzindo a morbimortalidade por causas preveniveis e evitdveis (BRASIL, 2004).
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Assim, o uso de tecnologias de cuidado, em especial as tecnologias leves, sdo
estratégias que possibilitam aproximar a relacdo entre o enfermeiro e a mulher. Por meio do
acolhimento, do vinculo, da escuta qualificada, da responsabilizagao ¢ do empoderamento da
mulher para a autonomia e o auto-cuidado, torna-se possivel contribuir para uma assisténcia
pré-natal individualizada e integral, bem como operacionalizar a APS e contribuir para que o
enfermeiro exerca de fato o seu papel no cotidiano do cuidado nos servigos de satde
(MERHY; ONOKO, 1997).

Para Merhy e Onoko (1997), o uso das tecnologias de cuidado torna possivel a
abertura para novas possibilidades de se trabalhar, permite investigar o processo de gestdo do
trabalho e, a partir disso, repensar os processos de trabalho nos servigos de saude.

De acordo com Nietsche et al. (2012), as tecnologias no servico de Enfermagem
cooperam para o aperfeicoamento da pratica no cuidado, tanto em relacao as atividades
técnico-assistenciais, as burocratico-administrativas, como nas relagdes interpessoais
existentes entre todas as pessoas envolvidas. Dessa forma, para os autores, a tecnologia pode
ser compreendida como “mediadora da racionalidade e da subjetividade, da intui¢do, da
emocao e das sensagoes, fazendo da razao e da sensibilidade instrumentos para fortalecer e
qualificar o cuidado de Enfermagem” (NIETSCHE et al., 2012, p. 183).

Assim, as tecnologias leves, quando utilizadas pela Enfermagem durante o
acompanhamento gravidico-puerperal, se configuram em uma estratégia que permite o
estabelecimento de uma relacdo de confianca, em que o usudrio € parte dos processos de
trabalho em saude, da construcdo de sujeitos, da humaniza¢do do cuidado, da autonomia de
todos os sujeitos e do acolhimento nos estabelecimentos de saude (MERHY; ONOKO, 1997).

Vale destacar que a literatura vigente aponta diversos trabalhos que avaliam o pré-
natal quanto a sua qualidade, eficiéncia e eficdcia, mas as questdes tecnoldgicas,
especialmente as leves, sdo pouco discutidas. Por isso, espera-se colaborar com este estudo
visando aproximar os profissionais a tematica desenvolvida. Com base nos resultados
encontrados acredita-se que o0 mesmo podera contribuir para a qualificacdo da assisténcia pré-
natal prestada pelos enfermeiros no municipio de Xaxim/SC.

Assim, o interesse pelo tema emergiu a partir da experiéncia profissional como técnica
de Enfermagem, no qual foi possivel observar a fragilidade e deficiéncia de informagdes
fundamentais que muitas gestantes desconheciam no momento do parto e puerpério. Ainda,
no decorrer da graduagdo em Enfermagem, em especial, a partir de contato com o

Componente Curricular “O Cuidado no Processo de Viver Humano II”, no sétimo semestre, a
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admiracdo pela area aumentou visto a importdncia e as possibilidades de uma atuagdo
diferenciada do enfermeiro no cuidado relacionado as mulheres.

A fim de responder a questdo norteadora, quais as acgdes realizadas pelo enfermeiro e
como se da o uso das tecnologias leves de cuidado no acompanhamento pré-natal, na atengdo
primaria a saude (APS) no municipio de Xaxim/SC, o objetivo desse estudo consistiu em
identificar as agdes realizadas pelo enfermeiro na assisténcia pré-natal, na atengdo primaria a
saude, e identificar o uso de tecnologias leves de cuidado, nesse acompanhamento, no

municipio de Xaxim/SC.



2 REVISAO DE LITERATURA

Na revisao de literatura, serdo abordados os seguintes temas: evolugdo das politicas
publicas no ambito da satde da mulher, assisténcia pré-natal e a APS, tecnologias de cuidado

na assisténcia pré-natal e a atuagdo do enfermeiro na assisténcia pré-natal.

2.1 EVOLUCAO DAS POLITICAS PUBLICAS NO AMBITO DA SAUDE DA MULHER

Historicamente, até a década de 50, a mulher era vista basicamente como mae e dona
de casa, e o enfoque central dos programas de saude materno-infantil estava em intervir sobre
os corpos das mulheres-maes, de maneira a assegurar que os corpos dos filhos fossem
adequados as necessidades da reproducdo social. Nas décadas seguintes, os movimentos
sociais e feministas comecaram a exigir mudancas no cenario nacional, entre elas, a
participagdo e a valorizacao da figura da mulher.

Assim, impulsionado desde 1980 pelas lutas dos movimentos sociais, o Estado teve
que assumir um compromisso crescente objetivando desenvolver uma série de politicas no
ambito da saude da mulher. Pensando nisso e considerando as elevadas taxas de morbidade e
mortalidade materno-infantil, no qual a predominancia dos 6bitos era decorrente de causas
evitaveis, em 1974 foi formulado pelo Ministério da Satde (MS) o Programa de Saude da
Mulher. Tal programa tinha como objetivo contribuir para a redu¢do da morbimortalidade do
grupo materno, por meio de atividades como consultas médicas, atendimento de Enfermagem,
consulta odontologica, visita domiciliar e imunizacdo (BRASIL, 1975). Em 1984,
considerando que o cuidado a satide da mulher, até entdo, limitava-se ao ciclo gravidico-
puerperal, o MS lancou o Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher (PAISM). Este
programa foi marco desse conquista, onde considerava uma assisténcia além dos aspectos
reprodutivos, por meio de uma proposta de atendimento integral e da autonomia da mulher
(BRASIL, 1984).

Ja em 2000, para aprimorar o PAISM, foi lan¢ado o Programa de Humanizagdao no
Pré-natal e Nascimento (PHPN). Este buscava ampliar as agdes ja adotadas pelo MS em
relacdo a assisténcia direcionada as gestantes, por meio do incentivo a assisténcia pré-natal,
do Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento
(SISPRENATAL), da organizagdo, da regulagdo, de investimento na assisténcia obstétrica e

neonatal, além do pagamento da assisténcia ao parto (BRASIL, 2000).
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Quatro anos mais tarde, em 2004, foi instituida pelo MS, a Politica Nacional de
Assisténcia Integral a Saide da Mulher (PNAISM), visando a assisténcia as mulheres durante
todo o ciclo vital, considerando as especificidades das diferentes faixas etarias e dos distintos
grupos populacionais que constituem o universo feminino brasileiro, entre elas (BRASIL,
2004).

A Portaria de numero 1.067, de 4 de julho de 2005, langou a Politica Nacional de
Atengao Obstétrica e Neonatal (PNAON), com o intuito de desenvolver agdes de prevengao e
assisténcia a saude de gestantes, parturientes e recém-nascidos, promovendo a ampliacdo do
acesso a essas acdes, o incremento da qualidade da assisténcia obstétrica e neonatal, bem
como sua organizacao e regulacdo no ambito do SUS, além de incrementar varias questoes ja
levantadas pelo PHPN (BRASIL, 2005a).

No contexto atual, foi langada a Portaria de nimero 1459 que instituiu uma proposta
de reorganizagdo da assisténcia, a Rede Cegonha. Trata-se de um pacote de agdes que visa
garantir o atendimento de qualidade, seguro e humanizado para todas as mulheres, buscando
assegurar o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e
puerpério e o atendimento a crianca até os dois anos de vida, garantindo o direito ao
nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudavel, além de organizar uma rede
de atengdo a saude materna e infantil para que esta garanta acesso, acolhimento e
resolutividade (BRASIL, 2011a).

A Rede Cegonha ¢ organizada a partir de quatro componentes, sendo eles: pré-natal,
parto e nascimento, puerpério e aten¢do integral a saide da crianga e sistema logistico
(transporte sanitario e regulacdao). Por meio do componente pré-natal, planeja-se uma série de
acOes de atencdo a saude, tais como: captagcdo precoce das gestantes, acolhimento e acesso,
exames, vinculag@o ao local de parto, parto e nascimento, tendo em vista disponibilizar leitos,
melhorar a ambiéncia, garantir o acompanhante, dispor de acolhimento com classificagdo de
risco, entre outros; puerpério € atencao integral a satde da crianca, por meio do incentivo ao
aleitamento materno e alimentacdo, garantia de acompanhamento na rede basica, visita
domiciliar, busca ativa, prevencdo e tratamento de Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DST), Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS), métodos contraceptivos, além do sistema logistico, o qual visa garantir a assisténcia e
o transporte seguro, por meio do transporte SAMU Cegonha, “Vaga Sempre”- local do parto,
regulacdo de leitos obstétricos e neonatais (BRASIL, 2011a).

Com as politicas de atencdo a mulher implementadas no Brasil nos ultimos anos,

ocorreu uma redugdo importante da mortalidade materno-infantil, porém, muitas mortes ainda
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ocorrem por causas evitaveis, principalmente no que diz respeito as agdes dos servigos de
saude e, entre elas, a atengdo ao pré-natal, ao parto e ao recém-nascido. Observa-se que a
cobertura do acompanhamento pré-natal tem aumentado, mas por outro lado mantém-se
elevada a incidéncia de sifilis congénita, assim como hipertensao arterial sistémica, que € a
causa mais frequente de morbimortalidade materna e perinatal no Brasil, ambos problemas
que podem ser detectados e preveniveis com a realizagdo adequada do acompanhamento pré-
natal (BRASIL, 2012a).

Em face dessa realidade, acredita-se na necessidade de avaliar de forma mais atenta os
aspectos recomendados pelo MS que, por algum motivo, ndo correspondem ao esperado,
considerando a realidade de cada regido do Pais, além de voltar a atencdo para a formagao dos

profissionais de satide e da educacao permanente dos mesmos.

2.2 ASSISTENCIA PRE-NATAL E A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Desde o momento em que existe uma suspeita de uma possivel gravidez, muitas
mudangas costumam ocorrer na vida da mulher e da sua familia. Com o inicio da gestagdo a
mulher sofre profundas alteracdes fisiologicas, emocionais e psicologicas, que continuam no
decorrer de toda a gravidez, exigindo uma série de adaptagdes, tanto do proprio organismo
como dos hébitos de vida (ZIEGEL, 2011).

A gravidez provoca inUmeras alteragdes fisioldgicas no organismo, ocasionadas
principalmente pelas alteragdes hormonais e mecanicas necessarias para o desenvolvimento
da gestacdo, ocorrendo em nivel sisttmico e nos orgdos sexuais (REZENDE;
MONTENEGRO, 2008).

Muitas destas alteragdes costumam causar sintomas desagradaveis e desconfortos
como a nausea, vomito, pirose, edema, entre outros, o que leva a mulher a modificar seu estilo
de vida, bem como sua rotina didria (ZIEGEL, 2011).

E importante salientar que as alteragdes emocionais e psicologicas que acompanham a
mulher durante o periodo gravidico-puerperal, provocam sentimentos de alegria, incerteza,
medo, davida e inseguranga, e estas podem, ainda, serem exacerbadas durante esse momento
da vida (REZENDE; MONTENEGRO, 2008; ZIEGEL, 2011). Da mesma forma, as relacdes
familiares e as condi¢des financeiras e econdmicas da familia, sdo aspectos que interferem
diretamente na adaptacdo e na aceitagdo da gesta¢do, bem como no desenvolvimento saudavel

da gravidez (ZIEGEL, 2011). Dessa forma, “inteirar-se dos conflitos emocionais, [...], ouvir,
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explicar, aconselhar e apoiar” ¢ papel fundamental dos profissionais da area da saude.
(REZENDE; MONTENEGRO, 2008, p.138).

Assim, ¢ importante ressaltar que o contexto de cada gestacao tem papel:

determinante para o seu desenvolvimento, bem como para a relacdo que a mulher e a
familia estabelecerdo com a crianga, desde as primeiras horas ap6s o nascimento.
Interfere, também, no processo de amamentag@o e nos cuidados com a crianca e com
a mulher. Um contexto favoravel fortalece os vinculos familiares, condi¢do basica
para o desenvolvimento saudavel do ser humano (BRASIL, 2005b, p. 13).

Para Ziegel (2011), a gestagdo acarreta mudangas que requerem uma adaptacdo de
toda a familia, uma vez que desencadeia alteragdes na dinamica familiar, aumenta as relagdes
familiares, leva ao realinhamento das fungdes e da estrutura social, além de trazer
modificagcdes no modo como o tempo ¢ gasto, na relagdo do proprio casal e no aumento das
despesas financeiras.

Ao mesmo tempo em que a gravidez se configura um momento especial e Uinico na
vida da mulher e da familia, torna-se um momento de maior vulnerabilidade e, sendo assim,
propicio para o desenvolvimento de acdes preventivas e de promog¢do a satde a serem
realizadas por profissionais de servigos da APS (BRASIL, 2011b, p. 9).

Além disso, as condi¢des da gravidez, do parto e do puerpério, bem como as
condi¢cdes de saude materno-fetal, sdo influenciadas pelas politicas sociais e pela organizagao
da atencao a saude, da mesma forma que suas circunstancias sociais proprias afetam a adesao
a assisténcia pré-natal e as orientagdes realizadas (MURRAY et al., 2008). Dessa forma, de
acordo com mesmo autor, a assisténcia real e efetiva deve considerar as condi¢des da mulher,
costumes culturais ou familiares, questdes econdmicas e o acesso aos servigos de saude.

Para Tedesco (1999), a assisténcia pré-natal ¢ o ponto alto do atendimento obstétrico e
um dos principais responsdveis por contribuir com a reducdo dos niveis de mortalidade
materna e perinatal no Brasil, quando realizado inadequadamente. Segundo o mesmo autor,
“deve-se dispensar a ele todos os cuidados e conhecimentos técnicos e cientificos disponiveis,
pois de nada adiantaria ser o pré-natal realizado a perfeicdo se ndo se conduzi-lo
adequadamente” (TEDESCO, 1999, p.2).

Nesse contexto a APS, considerada o centro do cuidado, de acordo com a

reorganizacdo dos servigos de saude, tem papel fundamental, visto que se trata do:

nivel de sistema de satde que oferece a entrada no sistema para todas as novas
necessidades e problemas, fornece ateng@o para a pessoa (ndo direcionada para a
enfermidade) no decorrer do tempo, fornece atengdo para todas as condi¢des, exceto
as muito incomuns ou raras, e coordena ou integra aten¢do fornecida em algum
outro lugar ou por terceiros. Assim, ¢ definida como um conjunto de fungdes, que
combinadas, as exclusivas da atengdo primaria. A aten¢do primaria também
compartilha caracteristicas com outros niveis dos sistemas de saude;
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responsabilidade pelo acesso; qualidade e custos; ateng@o a prevengdo, bem como ao
tratamento e a reabilitagdo; e trabalho em equipe (STARFIELD, 2002, p. 28).

A APS trata-se de um espaco privilegiado, que permite identificar as reais
necessidades da populagdo e, assim garantir o planejamento de uma assisténcia efetiva. Outro
ponto importante refere-se a relagdo entre os profissionais e os usudrios, baseada na
horizontalidade e no didlogo aberto e sincero, bem como na integralidade e humanizacao da
assisténcia (ACIOLI et al., 2013).

Desta maneira, de acordo com os principios basicos de integralidade do cuidado,
coordenagdo das diversas necessidades de satde, continuidade da atencdo, facilidade no
acesso, equidade, qualidade e efetividade da APS ¢ que se evidencia a importancia do papel
do profissional de saude ser treinado e organizado no contexto da atencdo obstétrica para
atender e garantir a assisténcia a gestante visto este momento ser especial para a formacao e
fortalecimento de vinculos entre a equipe e a familia (BRASIL, 2011b).

Nesse sentido, o papel da APS, consiste em orientar e capacitar a mulher em todo o
ciclo de vida, bem como na criagdo e ampliacao das condigdes necessarias ao exercicio dos
seus direitos, oferecendo a¢des de promogao, protecao, assisténcia e recuperacdo da saude e,
ainda, realizar o atendimento a partir de uma percep¢ao ampliada de seu contexto de vida, a
fim de reduzir a morbidade e mortalidade feminina por causas evitaveis (BRASIL, 2004).

Por isso, cabe aos servigos e profissionais de satide acolher a mulher, a familia e o
recém-nascido com dignidade, enfocando-os como sujeitos de direitos, oferecendo atencao
humanizada e de qualidade, além de proporcionar condi¢des de integralidade e que integrem
todos os niveis da atencdo desde o atendimento ambulatorial basico até o atendimento
hospitalar para o alto risco (BRASIL, 2005b).

Por meio da assisténcia pré-natal, os profissionais de satde, principalmente o médico
e o enfermeiro, realizam consultas e visitas programadas a gestante com o objetivo de
acompanhar a gestagdo e, assim, prepara-la adequadamente para o parto e puerpério,
acompanhando, orientando, sensibilizando e rastreando possiveis situacdes de risco, além de
tratar intercorréncias que possam interferir no bem estar do bebé, da gestante e de sua familia
(LENZ et al., 2012).

De acordo com as recomendag¢des do MS, o adequado acompanhamento pré-natal
deve garantir o atendimento programado, de acordo com o periodo gestacional, uma vez que
este determina o risco materno e perinatal, iniciando precocemente, preferencialmente ainda
no primeiro trimestre. Quanto ao nimero de consultas, recomenda-se que sejam realizadas no

minimo seis, com acompanhamento intercalado entre médico e enfermeiro, sendo estas
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mensais até a 28* semana da gestacdo, quinzenais da 28" at¢ a 36" semana, e semanais a partir
da 36* semana O acompanhamento pré-natal também deve incluir a realizagdo de exames
laboratoriais de acordo com a idade gestacional, dentre eles a tipagem sanguinea e fator Rh,
coombs indireto (se a gestante for Rh negativo), glicemia em jejum, teste rapido de triagem
para sifilis e/ou VDRL/RPR, teste rapido para o diagndstico anti-HIV, anti-HIV,
toxoplasmose IgM e IgG, sorologia para hepatite B (HbsAg), urocultura e urina tipo I
(sumario de urina — SU, EQU), hemograma, além da solicitacio de uma ultrassonografia
obstétrica, do citopatolégico de colo de utero (se for necessario), do exame da secrecao
vaginal (se houver indicagdo clinica) e parasitologico de fezes (se houver indicagdo clinica)
(BRASIL, 2012a).

Para garantir a qualidade e a efetividade desse acompanhamento, o MS considera dez

passos:

Iniciar o pré-natal na APS até a 12° semana de gestagdo (captag@o precoce);

Garantir os recursos humanos, fisicos, materiais ¢ técnicos necessarios a atengao
pré-natal;

Toda gestante deve ter assegurado a solicitagdo, realizagdo e avaliagdo em termo
oportuno do resultado dos exames preconizados no atendimento pré-natal;

Promover a escuta ativa da gestante e de seus (suas) acompanhantes, considerando
aspectos intelectuais, emocionais, sociais e culturais e ndo somente um cuidado
bioldgico: "rodas de gestantes";

Garantir o transporte publico gratuito da gestante para o atendimento pré-natal,
quando necessario;

E direito do (a) parceiro (a) ser cuidado (realizagdo de consultas, exames e ter acesso
a informacgdes) antes, durante ¢ depois da gestagdo: "pré-natal do(a) parceiro(a)";
Garantir o acesso a unidade de referéncia especializada, caso seja necessario;
Estimular e informar sobre os beneficios do parto fisiologico, incluindo a elaboragao
do "Plano de Parto";

Toda gestante tem direito de conhecer e visitar previamente o servigo de saude no
qual iré dar a luz (vinculagdo);

As mulheres devem conhecer e exercer os direitos garantidos por lei no periodo
gravidico-puerperal (BRASIL, 2012a, p. 38).

Sendo o contexto de cada gestacao determinante para o seu desenvolvimento e que, a
atencdo pré-natal qualificada e humanizada se da por meio da incorporacdo de condutas
acolhedoras e sem intervencdes desnecessarias, ¢ importante ressaltar que o didlogo franco, a
sensibilidade e a capacidade de percep¢ao dos profissionais da satide sdo aspectos basicos e
fundamentais para criagdo de vinculos entre a mulher e o profissional (BRASIL, 2005b).

O acompanhamento da mulher no periodo gravidico-puerperal, na Atencdo Basica
(AB), deve ser multiprofissional, sendo que os profissionais médico e enfermeiro sdo os
principais responsaveis pela avaliacdo e monitoramento em todo o periodo, bem como pela
realizagdo da consulta de pré-natal de gestagdao de baixo risco intercalada (BRASIL, 2012b).

Para Araujo e Okasaki (2007), além dos equipamentos e instrumentos necessarios para

a realizacdo das consultas e exames, ¢ importante a capacitagdo adequada de todas as pessoas
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que atendem a mulher no seu percurso pela unidade de saude, a fim de oferecer um pré-natal
de qualidade.

Para Duarte e Mamede (2013, p.119), a assisténcia pré-natal efetiva deve incluir um
conjunto de agdes que visem a “promog¢ao da saiude, por meio da educagdo em saude, do
acolhimento, do vinculo de confianga, entre outras tecnologias de forma a desenvolver a
autonomia da mulher para o seu auto-cuidado”.

Em relacdo as a¢des fundamentais a serem abordadas durante o acompanhamento pré-

natal, cabe aos profissionais envolvidos:

aconselhar o casal durante o periodo pré-concepcional; diagnosticar a gestagao;
procurar estabelecer vinculos, escutar, orientar e esclarecer duvidas; orientar uma
alimentacdo saudavel e controlar o ganho de peso; atentar para o uso de
medicamentos e drogas na gestagdo; realizar exame fisico; solicitar e avaliar exames
complementares; prescrever suplementagdo e orientar vacinagdo; diagnosticar e
manejar intercorréncias clinicas mais frequentes; encaminhar a gestante para
atendimento odontoldgico; orientar recursos sociais € de apoio a gestante; identificar
fatores de risco e referenciar ao pré-natal de alto-risco, quando necessario; conhecer
os diferentes recursos disponiveis de atengdo a gestante; realizar uma abordagem
familiar adequada; realizar atividades de educagdo ¢ satde e visitas domiciliares;
realizar abordagem adequada das situagdes que envolvem abortamento e prover
cuidados de puerpério (LENZ; FLORES, 2011, p. 16).

No entanto, grande parte das consultas de pré-natal ¢ realizada de forma rotineira e
tecnicista, no qual sdo priorizados os protocolos institucionais, dificultando o didlogo aberto,
o compartilhamento de conhecimento e informacdes e a criagdo de vinculos (ZAMPIERI,
2009).

Para Fescina et al. ( 2010, p.32), “ainda que as evidéncias sejam favoraveis, diversos
fatores tém contribuido ao desprestigio do controle pré-natal. Isto se deve aos padrdes
minimos de qualidade ndo observados, existindo uma pobre interagdo entre a usuaria, sua
familia e os profissionais da saude”.

Sendo assim, ¢ importante ressaltar que o uso de novas tecnologias de cuidado no
acompanhamento com as gestantes durante o pré-natal, parto e puerpério, além de garantir os
direitos da mulher, possibilita que o papel do enfermeiro na APS seja realizado de acordo com
os principios da profissdo, de forma a contribuir para a efetivacdo dos principios e diretrizes

do SUS.

2.3 TECNOLOGIAS DE CUIDADO NA ASSISTENCIA PRE-NATAL

No contexto atual, mesmo com as discussdes sobre a qualidade dos servigos de saude

e a criagdo de politicas a fim de melhorar a assisténcia e o acesso aos servigos, infelizmente o
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atendimento e a assisténcia prestada nos estabelecimentos de saude ainda apresenta
dificuldades. De acordo com Franco e Merhy (s/d), ainda nos dias de hoje, os servigos de
saude atuam centrados, muitas vezes, apenas nos objetivos institucionais do estabelecimento,

sendo estes determinados:

por um lado, pelas questdes relacionadas a macro estrutura sociais, da divisdo
técnica e social do trabalho, de ordem mercadoldgica e das politicas de saude. Por
outro lado, sdo determinantes do modelo de atengdo & saude, a forma como os
trabalhadores operam os servigos, 0 modo de fazer a assisténcia, as relagcdes que
estabelecem e os processos decisérios implicitos no processo de trabalho cotidiano
(FRANCO; MERHY, s/d, p.2).

Nesse contexto, a atuagdo dos profissionais de satide se dd de maneira fragmentada e
incompleta. Para Merhy e Onoko (1997), ¢ importante modificar a forma de atuagdo dos

profissionais, € assim:

superar a visdo simplista de que hd um despreparo das equipes de satide para
trabalhar com a informagdo, pois esta s6 ¢ vista sob a Otica restrita da logica da
montagem dos sistemas de informagdes em satide, no qual o conjunto dos problemas
tem sido: como montar indicadores, como coleta-los, como processa-los e como
devolvé-los aos dirigentes. Pois, no dia a dia, o conjunto dos diferentes profissionais
na area de saude, seja nos servicos publicos ou privados, hospitalares ou ndo,
operam constantemente com a producdo de dados e informagdes, dentro de suas
logicas “particulares” de exercerem seus autogovernos, € sem serem coletiva e
publicamente interrogados sobre o sentido deste modo de operar, e em torno de uma
busca de processos mais publicos ¢ compromissados com o usuario final das a¢des
de saude (MERHY; ONOKO, 1997, p. 44).

Dessa maneira, a utilizagdo de tecnologias no servico de Enfermagem, como afirma
Nietsche et al. (2012, p.183), contribui para otimizar a pratica no cuidado, “tanto em
atividades técnico-assistenciais e burocratico-administrativas, como nas relacdes interpessoais
estabelecidas entre os diferentes sujeitos envolvidos”.

Para Merhy e Onoko (1997), o uso das tecnologias torna possivel a abertura para
novas alternativas de se trabalhar, assim como permite investigar o processo de gestdo do
trabalho e, a partir disso, repensar os processos de trabalho nos servigos de saude.

De acordo com Oliveira et al. (2012), a tecnologia na area de saide deve abranger as
diferentes dimensdes que incluem o saber técnico-cientifico e os processos de trabalho, além
dos equipamentos. Ainda de acordo com o autor, para que se possa combinar as tecnologias

de uma maneira sistematica, adequada e exequivel no nucleo tecnologico do cuidado:

faz-se necessario melhorar a compreensdo das diferentes realidades de satde, da
gravidade dos problemas que afetam a saude e suas relagdes de interdependéncia
com a economia, o contexto social e o meio ambiente. [...] repensar o modo de
produzir saude dentro das organizagdes que esteja centrado no cuidado humano e
nos resultados a serem obtidos junto aos usuarios nas resolucdes dos problemas e,
também, na melhoria do fluxo de trabalho, desempenho e satisfagdo profissional
(OLIVEIRA et al., 2012, p.2).
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Desta forma, segundo Merhy e Onoko (1997, p. 41) as tecnologias podem ser
classificadas em trés categorias:

“tecnologia do tipo leve”: refere-se a relagdo entre o trabalhador e o usudrio
(tecnologias do tipo produ¢dao de vinculo, autonomizagao, acolhimento, gestdo como uma
forma de governar processos de trabalho, o acolhimento, a escuta, a consulta de Enfermagem,
etc.);

- “tecnologia do tipo levedura”: relacionada aos saberes estruturados (operam no
processo de trabalho em saude, como a clinica médica, a clinica psicanalitica, a
epidemiologia, o taylorismo, o fayolismo) e

- “tecnologia do tipo dura”: sdo os equipamentos e/ou instrumentos (equipamentos
tecnologicos do tipo maquinas, normas, estruturas organizacionais).

A utilizacdo das tecnologias leves supde a existéncia de um objeto de “trabalho
dindmico, em continuo movimento, ndo mais estatico, passivo ou reduzido a um corpo fisico”,
que requer dos profissionais da saude, especialmente do enfermeiro, uma capacidade
diferenciada, um olhar holistico e a compreensdao dessa dinamicidade e pluralidade, que
instiga os sujeitos “a criatividade, a escuta, a flexibilidade e ao sensivel” (ROSSI; LIMA,
2005, p.306).

Nesse contexto, as tecnologias de cuidado durante o pré-natal podem ser entendidas
como “aquelas atitudes que permitem a mulher viver o seu processo de forma natural, sem a
invasdo de fatores estressantes ou pensamentos racionais ou sentimentos ruins”, na qual a
mulher consegue entender e participar ativamente de todas as modificagdes do seu corpo e o
profissional apenas auxilia durante esse processo (MACEDO et al., 2008, p.343).

No entanto, o uso de uma tecnologia ndo necessariamente garante a efetividade do

cuidado. De acordo com Martins e Dal Sasso (2008, p.12):

0 que determina se uma tecnologia desumaniza ou despersonaliza ou objetifica o
cuidado de Enfermagem ndo ¢é a tecnologia por si s6, mas principalmente como as
tecnologias operam nos contextos das pessoas; quais sdo os significados a elas
atribuidos; como um individuo ou um grupo cultural define o que ¢ humano; e o que
o potencial da técnica enfatiza, a ordem racional ou a eficiéncia.

Para Pereira et al. (2012), a pratica do enfermeiro ¢ essencialmente influenciada pelas
tecnologias, sejam elas as duras, em seguida pelas leve-duras, enquanto que as tecnologias
leves ainda sdo pouco valorizadas e realizadas pelos enfermeiros para o cuidado.

Cabe observar que o cuidado de Enfermagem, assim como afirma Schwonke et al.

(2011, p. 191) “estd intimamente interligado a tecnologia, tendo em vista que os profissionais
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da Enfermagem estdo comprometidos com principios, leis e teorias e a tecnologia representa
esse conhecimento cientifico e sua propria transformagao”.

Assim, as tecnologias, em especial as leves, durante a assisténcia de Enfermagem,
permitem fortalecer e qualificar o cuidado, além de permitir a tomada de decisdo mediante o
raciocinio clinico, levando em consideragdo a individualizagdo da pessoa e, dessa forma,
proporcionando um cuidado mais eficaz e seguro (PEREIRA et al., 2012).

Logo, o uso das tecnologias leves na assisténcia pré-natal se configura em estratégia
que pode contribuir para a qualidade da assisténcia, considerando a integralidade e a
individualidade da mulher ¢ de sua familia, possibilitando a atuagdo diferenciada do

enfermeiro.
2.4 A ATUACAO DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA PRE-NATAL

A gravidez ¢ um periodo de transi¢do que provoca mudangas no papel social,
reajustamentos pessoais e variadas adaptacdes fisicas e emocionais. Prestar assisténcia de
Enfermagem a mulher, ao casal e a familia durante esse momento especial, visa atender as
necessidades destes de forma individualizada e humanizada, estabelecendo um
relacionamento interpessoal de confianca e respeito matuos (ESPIRITO-SANTO; BERNI;
CORDOVA, 2011).

Ainda de acordo com o autor, ¢ de responsabilidade do enfermeiro:

atuar na assisténcia, no ensino, a pesquisa ¢ na administragdo, dando énfase a
promocao da saide da mulher e da crianga no seu contexto social e familiar, além da
prevencdo de doencas incidentes no ciclo gravidico-puerperal e de atuar como
multiplicador (ESPIRITO-SANTO; BERNI; CORDOVA, 2011, p. 262).

De acordo com a Lei de numero 7.498, que regulamenta o exercicio profissional de
Enfermagem, ¢ de competéncia do enfermeiro, como membro da equipe de saude, prestar
assisténcia a gestante, a parturiente e a puérpera, além de acompanhar a evolugdo do parto € a
execugdo e assisténcia obstétrica em situacdo de emergéncia e execucdo do parto sem
distocia'. Sobre os profissionais titulares de diploma ou certificados de Obstetriz ou de
Enfermeira Obstétrica, além das atividades ja mencionadas, estes tem como competéncia a

prestacdo de assisténcia a parturiente € ao parto normal, identificando possiveis distocias

' Complicagdo que pode ocorrer durante o trabalho de parto e que pode acarretar riscos a vida da mulher e do
bebé.
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obstétricas e a tomada de providéncias até a chegada do médico e a realizacio de episiotomia®
e episiorrafia’ com aplicacio de anestesia local, quando necessaria [...] (BRASIL, 1986;
1987).

A Resolugdo de numero 223, do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) de 3 de
dezembro de 1999, que estabelece sobre a atuacdo de enfermeiros na assisténcia a mulher no
ciclo gravidico puerperal, além das competéncias anteriores, define como competéncia do
Enfermeiro Obstetra, Obstetriz, Especialistas em Enfermagem Obstétrica, a assisténcia a
saude da mulher e a emissdo do laudo de Enfermagem para autorizagdo de internagdo
hospitalar, além do acompanhamento da cliente sob seus cuidados, da internacdo até a alta
hospitalar [...] (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 1999).

Cabe ressaltar, ainda, que a atuagdo do enfermeiro na assisténcia pré-natal,
regulamentada pelo Decreto de nimero 94.406 de 1987, estabelece como privativo do
enfermeiro a consulta de Enfermagem, o que inclui o acompanhamento do pré-natal de baixo
risco, podendo este solicitar exames de rotina e complementares, assim como prescrever
medicamentos previamente estabelecidos em programas de satde publica e aprovados pela
institui¢ao de saude.

Além disso, a Portaria de numero 163 do MS regulamenta a realizagdo do parto
normal sem distocia realizado por enfermeiro obstetra, afirmando que a enfermeira obstétrica
desempenha o papel mais adequado e com melhor custo-efetividade para a assisténcia a
gestacdo e ao parto normal, avaliando riscos e reconhecendo complicacdes (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 1996).

Dessa forma, a consulta de Enfermagem no pré-natal busca prestar assisténcia
progressiva e integral as gestantes sadias por meio da identificacdo e do atendimento das
necessidades basicas da mulher e sua familia, incentivando o autocuidado e a promocao de
um parto e puerpério sem intercorréncias (ARAUJO, 2012).

De acordo com o MS, o enfermeiro, assim como os demais membros da equipe de
AB:

deve realizar a¢Oes de atencdo integral e de promogdo da saiude, prevencdo de
agravos e escuta qualificada das necessidades dos usudrios em todas as agdes,
proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento do
vinculo, bem como a realizacdo de busca ativa e a notificacao de doengas e agravos,
quando estes se fizerem necessarios (BRASIL, 2012a, p. 45).

* Ampliagdo cirtrgica do canal do parto mediante uma incisdo perineal realizada durante a fase final ® periodo
do parto, para facilitar a passagem do bebé.
* Sutura da incisdo efetuada na regido do perineo.
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A consulta de Enfermagem, além de cuidar do bindmio mae-filho, de propiciar
condi¢des para a promog¢ao da saude da gestante e a melhoria na sua qualidade de vida,
mediante uma abordagem contextualizada e participativa, visa promover o preparo fisico e
psicologico para o parto e nascimento. Dessa forma, ¢ importante que a mulher e sua familia
planejem o parto e o pos-parto por meio de um plano de parto, mediante suas preferéncias
pessoais (ESPiRITO-SANTO; BERNI; CORDOVA, 201 1).

Segundo o MS, durante a consulta de Enfermagem, além da competéncia técnica:

o enfermeiro deve demonstrar interesse pela gestante e pelo seu modo de vida,
ouvindo suas queixas e considerando suas preocupacdes e angustias. Para isso, o
enfermeiro deve fazer uso de uma escuta qualificada, a fim de proporcionar a
criagdo de vinculo. Assim, ele poderd contribuir para a producdo de mudancas
concretas e saudaveis nas atitudes da gestante, de sua familia ¢ comunidade,
exercendo assim papel educativo (BRASIL, 2012a, p. 49).

Ainda, no decorrer da consulta de Enfermagem, cabe ao enfermeiro conhecer a
historia clinica (identificacdo completa, dados socioecondmicos, antecedentes familiares e
pessoais, antecedentes ginecologicos e obstétricos e dados referentes a gestacdo atual), e
realizar o exame fisico da mulher (geral e especifico e/ou gineco-obstétrico), contribuir para
auxiliar na avaliagdo do estado nutricional e ganho de peso durante a gestacdo, realizar o
calculo da idade gestacional (IG), medida da altura uterina, palpagdo obstétrica, ausculta dos
batimentos cardiacos fetais (BCF), verificacdo da presenca de edema e solicitacdo de exames,
e prescricdo de medicamentos estabelecidos nos protocolos municipais (GOMES, 2010).

No que se refere as atribuicdes do enfermeiro, ¢ importante destacar ainda, o
planejamento das atividades, a avaliacao das agdes desenvolvidas pela equipe, a promocao da
mobilizagdo e a participagdo da comunidade, bem como nas atividades de educacao
permanente. Quanto a assisténcia pré-natal, ¢ de responsabilidade do enfermeiro a orientagao
das mulheres e sua familia sobre o pré-natal, a amamenta¢do e a vacinagdo; o cadastramento
da gestante no SISPRENATAL e fornecimento do Cartdo da Gestante; realizar a consulta de
pré-natal de gestacdo de baixo risco intercalada com a presenga do (a) médico (a); solicitar os
exames complementares de acordo com o protocolo de pré-natal do municipio; realizar os
testes rapidos; realizar prescricdo de medicamentos padronizados para o programa de pré-
natal (sulfato ferroso e acido folico, além de medicamentos padronizados para tratamento das
DST); orientar para a vacinagdo, de acordo com a situagdo vacinal da mulher (contra tétano e
hepatite B); classificar a gestante de acordo o grau de risco a cada consulta; e realizar os
devidos encaminhamentos, quando necessario; realizar exame clinico das mamas e coleta para
exame citopatologico do colo do utero; realizar atividades educativas, individuais e em

grupos; realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal; acompanhar o
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processo de aleitamento, além de orientar a mulher e seu companheiro sobre o planejamento
familiar (BRASIL, 2012a).

A visita domiciliaria a mulher gravida € outro instrumento de intervengao que pode ser
utilizado para conhecer as condi¢des de vida e saude da familia, o qual possibilita identificar
suas caracteristicas sociais e epidemiologicas, seus problemas de saude e suscetibilidade aos
agravos de saude e, dessa forma, reconhecer os recursos que a familia dispde (FELICIANO;
PRADEBON; LIMA, 2013).

Outras estratégias utilizadas no pré-natal sdo as a¢des educativas, no qual possibilitam
trabalhar com a promogao da saiude e a prevenc¢do de problemas, sejam elas a¢des individuais
e/ou coletivas. A adogdo dessas atividades torna possivel que gestantes e familiares
compartilhem diferentes vivéncias, constituindo-se como uma das melhores formas de
promover a compreensdo das caracteristicas e das mudancas provocadas durante a gestacao
(ESPIRITO-SANTO; BERNI; CORDOVA, 2011).

A estruturagdo das atividades educativas varia de acordo com as caracteristicas e as
necessidades da populagdo e do contexto social que se esta inserido, bem como das condigdes
oferecidas pelo servico, sendo possivel realizar atividades em grupo de gestantes, curso de
preparo para o parto, sala de espera, visita domiciliar ou mesmo em uma unica vez, para uma
grande quantidade de pessoas (ESPIRITO-SANTO; BERNI; CORDOVA, 2011; ARAUJO,
2012).

Outra forma de trabalhar a educagdo em saude ¢ utilizar as discussdes em grupo, as
dramatiza¢des e outras dinamicas que facilitam a fala e a troca de experiéncias entre os
componentes do grupo, no qual o profissional de satide atua como facilitador, seja em espagos
formais e nao formais (BRASIL, 2012a).

Para Espirito-Santo, Berni e Cérdova (2011) a sistematizagdo da assisténcia, por meio
do processo de Enfermagem, desde a primeira consulta de pré-natal, possibilita realizar o
planejamento das acdes e condutas da Enfermagem de acordo com as necessidades atuais e as
que poderao surgir com a evolugdo da gravidez. Com isso, o enfermeiro conseguira realizar os
encaminhamentos que julgar necessarios e adaptar as intervengdes de acordo com os possiveis
problemas que porventura possam surgir.

Uma pesquisa realizada por Araujo e Okasaki (2007) sobre a pratica profissional da
Enfermagem na consulta pré-natal, identificou que a consulta de Enfermagem proporciona
orientacdo de forma apropriada e condizente com as necessidades especificas das mulheres,
bem como um melhor monitoramento do bem-estar materno, do desenvolvimento fetal e da

deteccao precoce de anormalidades. O estudo concluiu, ainda, que a consulta de Enfermagem,
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além de ser eficiente para a mulher, traz grandes beneficios para a populagdo em geral e para
as instituicdes de saude, visto que as gestantes de baixo risco podem ser atendidas por
enfermeiras.

Em outro estudo realizado por Barbosa, Gomes e¢ Dias (2011), no municipio de
Montes Claros/MG, buscando analisar a satisfacdo das gestantes sobre a consulta de
Enfermagem pré-natal realizada em uma USF, identificou-se que enfermeiro apresenta-se
como elemento ativo da equipe de satde e que por meio da assisténcia prestada exerce um
papel educativo e contribui positivamente para a ocorréncia de mudangas concretas e
saudaveis nas atitudes das gestantes, dos familiares e da comunidade. Além disso, constatou-
se que a satisfacdo das usuarias deu-se principalmente devido a escuta e ao vinculo
estabelecido, a busca pela resolutividade dos problemas, a responsabilidade ¢ confianga no
enfermeiro.

Dessa maneira, acredita-se, assim como Feliciano, Pradebon e Lima (2013, p. 266)
que ¢ possivel “ser-saber-fazer Enfermagem de um modo diverso do tradicional, ou seja,
centrado nas necessidades dos usuérios e ndo nas das equipes de saude”. A assisténcia integral
e individualizada, realizada pelo enfermeiro por meio da consulta de Enfermagem, das agdes
educativas e pelo uso de tecnologias de cuidado durante o pré-natal permitem, além da

qualidade e satisfagcdo das mulheres, o aperfeicoamento e reconhecimento do profissional.



3 METODOLOGIA

A seguir, serd apresentada a metodologia utilizada no estudo, incluindo informagdes
sobre o tipo de estudo, o local do estudo, os sujeitos do estudo, a coleta de dados, a analise

dos dados e os aspectos éticos.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo descritivo-exploratorio.

Optou-se pelo delineamento qualitativo, pois este permite que o pesquisador
compreenda o problema no seu proprio contexto, ndo havendo a criagdo de situagdes que
possam mascarar a realidade ou levar a interpretagdes erroneas (POLIT, 2004).

Segundo Gil (2010), a pesquisa descritiva objetiva descrever as caracteristicas de certa
populacao, estabelecendo possiveis relagdes entre as variaveis. O estudo exploratorio, por sua
vez, objetiva oportunizar uma maior aproximac¢do com o problema estudado, possibilitando

assim, explicitar ou construir hipoteses acerca do mesmo (GIL, 2010).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no d&mbito da APS de Xaxim/SC, localizado na regido oeste do
estado de Santa Catarina. O municipio tem uma populag¢do de 25.713 mil habitantes, sendo
12.937 mil mulheres (IBGE, 2010), sendo que destas, 8.330 estavam em idade feértil
(DATASUS, 2014).

Segundo informacdes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o
municipio conta com 12 estabelecimentos, sendo eles: um Centro de Especialidades, uma
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e oito Unidades de Saude da Familia (USF) (CNES,
2014).

De acordo com os indicadores divulgados pelo Sistema de Informacdo da Atengdo
Basica (SIAB) sobre a cobertura de consultas de pré-natal, o municipio atingiu 93% de
cobertura no ano de 2010 (SIAB, 2010).

Segundo dados do Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos (SINASC) de SC, no
ano de 2013 foram registrados no municipio 357 nascimentos. Sobre o niimero de consultas

de pré-natal realizadas 0,28% ndo realizou nenhuma consulta, 1,96% mulheres realizou entre
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uma e trés consultas, 49,01% realizou de quatro a seis consultas, e 48,73% realizou sete ou
mais consultas durante a gestacao (SINASC, 2014).

Em relagdo ao tipo de nascimento, 83,47% foram via cesarea, enquanto apenas
16,52% das mulheres tiveram parto vaginal (SINASC, 2014). Em relagdo a mortalidade, de
acordo com SIM, referente aos Indicadores de Mortalidade Perinatal de Santa Catarina, o
municipio apresentou uma de taxa 16,57% de morte perinatal em 2013 (DATASUS, 2014).

Ja em 2014, entre os meses de janeiro a junho foram registrados 135 nascidos vivos, dos quais
85,92% foram decorrentes de cesarea e 14,07% foram por parto vaginal. Em relagdo a
consulta de pré-natal, 2,22% ndo realizou nenhuma consulta, 1,48% fez entre uma e trés
consultas, 41,48% entre quatro a seis, e 54,81% das gestantes realizaram sete ou mais

consultas (DATASUS, 2014).

3.3 SUJEITOS DO ESTUDO

Foram participantes do estudo oito enfermeiras atuantes na APS do municipio que
realizam a assisténcia pré-natal. Utilizaram-se como critérios de inclusdo no estudo os
enfermeiros que realizavam assisténcia pré-natal nos estabelecimentos de saude do municipio.
Foram critérios de exclusdo os enfermeiros que estivessem gozando de férias, licenga ou que
estavam afastados das suas atividades laborais por algum outro motivo ndo mencionado.

Inicialmente, foi estimada a participagdo de nove enfermeiros, em funcdo de o
municipio contar com um profissional para cada estabelecimento, sendo que um foi excluido

por ndo aceitar participar da pesquisa.

3.4 COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi realizada nos meses de setembro e outubro de 2014, apds
contato com a Secretaria Municipal de Satide de Xaxim-SC para autorizagdao do estudo, sendo
realizado contato prévio com a coordenagdo de Enfermagem, a fim de organizar um
cronograma para as entrevistas, Em seguida foi estabelecido um contato por meio eletronico
com os possiveis sujeitos do estudo para identificar o interesse em participar da pesquisa e,
logo apos, foram agendadas as entrevistas de acordo com a disponibilidade de cada
enfermeiro.

Os dados do estudo foram coletados por meio da realizagdo de uma entrevista

semiestruturada (APENDICE A). A entrevista trata-se de uma técnica que possibilita o
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“encontro entre duas pessoas, a fim de que uma delas obtenha informagdes a respeito de
determinado assunto, mediante uma conversagdo de natureza profissional”, sendo realizada
“face a face, de maneira metddica”, assegurando ao pesquisador a coleta das informacdes
necessarias (LAKATOS, 2003, p.195).

De acordo com Trivifios (1987, p. 146) entende-se a entrevista semi-estruturada como:

aquela que parte de certos questionamentos basicos, apoiados em teorias e hipoteses,
que interessam a pesquisa, ¢ que, em seguida, oferecem amplo campo de
interrogativas, fruto de novas hipoteses que vao surgindo & medida que se recebem
as respostas do informante. Desta maneira, o informante, seguindo espontaneamente

a linha de seu pensamento e de suas experiéncias dentro do foco principal
colocado pelo investigador, comeca a participar na elaboracdo do conteudo da
pesquisa.

Ainda de acordo com Trivifios (1987), o uso dessa estratégia para coleta de dados
valoriza a presenca do investigador, permitindo que o entrevistado alcance a liberdade e a
espontaneidade necessarias, enriquecendo a investigagao.

Para Flick (2004,) o uso da entrevista semiestruturada serve com um guia que aumenta
a comparabilidade dos dados. Nela, o entrevistador segue um roteiro previamente
estabelecido, com perguntas predeterminadas, o que evita alterar a ordem dos topicos ou fazer
outras perguntas que ndo estejam relacionadas ao interesse da pesquisa (LAKATOS, 2003).

As entrevistas tiveram uma duracdo média de 20 minutos ¢ foram realizadas nas
unidades de saude, especificamente, no consultéorio de Enfermagem, lugar reservado e
tranquilo, a fim de garantir a privacidade das entrevistas e a ndo interferéncia de outrem
durante a entrevista, em data e horario definido pelos sujeitos do estudo. Todas as entrevistas
foram registradas com um gravador digital do tipo MP3 player, e transcritas pela pesquisadora
do estudo. As transcricdes foram digitalizadas no programa Microsoft Office Word versao
2010. Ressalta-se que todas as transcri¢des foram revisadas detalhadamente pela pesquisadora
e serdo guardadas por cinco anos, sendo destruidas apds este periodo.

Outra ferramenta utilizada para a coleta de dados foi o diario de campo, onde foram
anotadas informagdes importantes e/ou acontecimentos uteis a pesquisa. Para Flick (2004),
este se trata de uma alternativa que permite registrar as acdes e interagdes entre oS

participantes, bem como as impressdes do pesquisador.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados do presente estudo foram analisados por meio da analise de contetdo de

Bardin (2009). De acordo com o autor, esta analise se trata de um conjunto de técnicas
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utilizadas com o propdsito de atingir por meio da “descri¢do do conteido das mensagens,
indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos” a circunstancia estudada
(BARDIN, 2009).

Dessa forma, os dados do presente estudo foram analisados conforme referencial de
analise de contetido do tipo tematica proposto por Bardin (2009). Este modelo de analise
compreende trés etapas, sendo as mesmas apresentadas conforme segue:

- pré-analise: fase em se realiza a organizacao do material coletado, para selecionar o
que sera analisado. Foi realizada leitura flutuante e escolha dos documentos a serem
analisados, respeitando questdes como a exaustividade, homogeneidade e pertinéncia dos
dados. Posteriormente realizou-se a referenciagdo dos indices ¢ a elaboracdo dos indicadores,
e finalmente, a preparacao do material.

- explora¢do do material: consiste em operagdes de codificacdo, em virtude de regras
previamente formuladas. A organizacdo da codificagdo compreende o recorte (unidades de
registro), a enumeragdo (escolha das regras de contagem) e a classificagdo e agregacdo
(escolha das categorias).

- tratamento dos resultados obtidos, inferéncia e interpretacao: permite classificar as
informagdes obtidas. E a etapa em que se realizam as inferéncias e interpretagdes,
relacionando-as mutuamente com a questdo tedrica do estudo.

A etapa de pré-analise constitui-se da transcricdo integral das entrevistas, leitura da
transcri¢ao das oito entrevistas realizadas e organiza¢ao dos dados em unidades de registro.

A etapa de exploracdo do material resultou na formacdo das categorias intermediarias
e, a partir da composicao das categorias com as suas devidas unidades de registro, partiu-se
para a formacao dos temas e seus respectivos subtemas.

Finalmente, seguiu-se para a ultima etapa preconizada por Bardin referente a

interpretacdo dos dados.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Os dispositivos legais da Resolu¢dao de niumero 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Satde foram respeitados nessa pesquisa. A proposta do estudo foi
apresentada e detalhada individualmente aos enfermeiros, que, ao optarem pela participagao,
receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), em duas
vias, sendo que uma das vias ficou com o participante e a outra com a pesquisadora. Também

foi entregue aos participantes o Termo de Consentimento para Fotografia, Filmagem e
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Gravagio (APENDICE C) e a autora comprometeu-se a manter a confidencialidade das
informacdes contidas no didrio de campo, assim como, o anonimato das entrevistas
(APENDICE D). A fim de ndo permitir a identificacdo dos sujeitos entrevistados, os mesmos
foram nomeados com a letra E de entrevistado e nimeros que contemplaram o total das
entrevistas, exemplo: E1, E2, e assim por diante.

A Declaracao de Ciéncia e Concordancia das Instituicdes Envolvidas foi assinada pela
responsavel da institui¢ao co-participante (ANEXO A).

Durante todo o processo de pesquisa foi observada e respeitada a resolucao
supracitada, visando assegurar os direitos e deveres dos participantes ¢ do pesquisador, a
comunidade cientifica e ao estado, para assim atender aos fundamentos éticos e cientificos
pertinentes. Dentre outros topicos, foi dada atengdo especial aos itens listados:

- submissdo do Projeto ao Comité de Etica em Pesquisa;

- obtengdo do TCLE do participante da pesquisa;

- previsao de procedimentos que assegurem a confidencialidade e a privacidade, a
protecdo da imagem e a ndo estigmatizacdo dos participantes da pesquisa;

- respeito aos valores culturais, sociais, morais, religiosos, bem como os habitos e
costumes dos participantes.

Os sujeitos do estudo receberam todas as informagdes sobre os objetivos da pesquisa,
a justificativa, os procedimentos que seriam utilizados para a coleta de dados. Além disso,
foram informados que a participagdo era de forma voluntaria, da liberdade em recusar a
participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem que isso acarretasse
prejuizos aos participantes. A garantia de confidencialidade foi reforcada, visando a
privacidade dos sujeitos envolvidos, e feito o esclarecimento sobre a auséncia de custos.

Apresentou-se também os riscos e desconfortos que poderiam ser gerados com a
pesquisa, como o constrangimento e de que todos os participantes poderiam se negar a
responder qualquer pergunta que lhes deixassem desconfortaveis, bem como os beneficios da
participagao no estudo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFFS sob niimero
CAAE 33713914.0.0000.5564 (ANEXO B).

Todos os documentos gerados no estudo ficardo sob a responsabilidade da professora
orientadora, Joice Moreira Schmalfuss, armazenados em seu armario pessoal, localizado na

UFFS, durante um periodo de cinco anos, sendo destruidos apos este periodo.



4 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

A seguir, sera apresentada a caracterizagdo dos sujeitos do estudo, incluindo
informacdes sobre o sexo, faixa etaria, ano de formagdo, tipo de institui¢do de ensino,
especializacdes cursadas e tempo de atuagdo no municipio.

Na realizag@o do estudo foi possivel observar que municipio de Xaxim-SC, 100% dos
enfermeiros que atuam na APS s3o do sexo feminino. Esse fato corrobora com o observado
no estudo realizado por Prates e Schmalfuss (2014) com o objetivo de descrever as
carateristicas dos grupos de pesquisa em Enfermagem na area da saude da mulher. Segundo
os autores, o predominio feminino na Enfermagem, pode estar relacionado ao processo
histérico de feminizacdo da profissao, visto que por muito tempo esta foi praticamente
exercida pelas mulheres.

Quanto a faixa etaria das entrevistadas observou-se que estas idades variam entre 27 e
35 anos. Em relagdo ao ano de conclusdao do curso superior em Enfermagem, identificou-se
que a formagao profissional ocorreu entre os anos de 2006 ¢ 2009. Das participantes, trés
concluiram a graduacdo em 2006, duas em 2007, uma em 2008 e duas em 2009.

Quanto a institui¢do de ensino, identificou-se que quatro das enfermeiras entrevistadas
cursou a graduacdo em uma Universidade Estadual, trés em Universidades Comunitarias e
uma em uma Universidade privada.

Em relacdo a especializacdo relacionada a saude da mulher, observou-se que das oito
participantes, uma das enfermeiras cursou especializacdo em Saude Coletiva e cinco em
Satde da Familia.

No que concerne ao tempo de atuacdo na atencao primaria no municipio de Xaxim, o
tempo variou entre oito anos a oito meses, sendo que, uma atua ha 8 meses, uma ha 3 anos e
as demais atuavam a mais de 4 anos como enfermeiras.

Ainda, observou-se que todas as enfermeiras entrevistadas sdo coordenadoras das
unidades de satide e trabalham 40 horas semanais. Salienta-se que desde o inicio deste ano os
enfermeiros estdo na mesma unidade.

A analise dos dados coletados resultou em trés temas, sendo estes denominados:
(re)conhecendo o pré-natal, o enfermeiro na assisténcia pré-natal e tecnologias de cuidado no

contexto do pré-natal.
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4.1 (RE) CONHECENDO O PRE-NATAL

A assisténcia pré-natal ¢ uma importante conquista no ambito da saude da mulher, que
visa assisti-la durante o periodo gravidico-puerperal, diminuir a morbi-mortalidade materna,
além de buscar a melhora das condi¢des de satide perinatal.

Em razao disso, foram criadas e implementadas em todo o territorio nacional politicas,
programas e portarias relacionadas a satide da mulher como forma de garantir uma assisténcia
de acordo com os principios do SUS, de organizar os servigos prestados ¢ a atuagao dos
profissionais de saude, entre outros.

Nessa perspectiva, quando questionadas quanto aos programas, politicas e portarias
relacionadas a assisténcia pré-natal, se identificou que as entrevistadas conheciam as politicas
e programas vigentes, como apontam os relatos a seguir:

politica nds temos o Rede Cegonha, que aborda a questdo da realizacdo do pré-natal

em si, dos exames [...], a gente recebe os Cadernos de Atencdo Basica do Ministério
da Saude, que ¢ do pré-natal de baixo e de alto risco [...] (E1)

[...] tem os Cadernos de Atencdo Basica de pré-natal de baixo risco e alto risco né,
que ¢ basicamente neles que a gente se baseia para o atendimento na unidade. (E5)

[...] eu sei que tem a politica de assisténcia ao cuidado pré-natal, o parto humanizado
[...]1. (E7)

[...] também tem Saude Sexual e Reprodutiva, também o Caderno de Atencdo Basica
que também trata de diversos assuntos, dentro dos quais a saide reprodutiva, [...] € 0

municipio conta com o programa Bem Nascer, que o publico alvo ¢ as puérperas e
os bebés. (E8)

Este achado vai ao encontro com o identificado em um estudo realizado por Melo et
al. (2011), no estado do Rio Grande do Norte, que visou identificar o entendimento de
enfermeiras acerca da integralidade das acdes em satde no pré-natal. O estudo realizado com
enfermeiros de uma unidade de satde apontou para o conhecimento limitado dos profissionais
sobre os principios norteadores do SUS, a dindmica da ESF e as politicas que embasam o
sistema de saude, aspecto esse que favorece a assisténcia fragmentada e desumanizada.

Para Reis e Andrade (2008), a influéncia das politicas publicas implantadas desde o
inicio do século XX contribuiu para a valorizagdo e a importancia da Enfermagem na
sociedade. Ainda de acordo com os autores recém mencionados, os profissionais de satde
fazem parte das politicas por meio da execucdo das agdes, mesmo que ndo tenham claro as
necessidades de saude que conduziram a sua formulacdo e quais sdo os objetivos destas
politicas. Isso se deve, em grande parcela, a formacao profissional que ndo acompanhou esse

desenvolvimento e, ainda, atua bastante em nivel assistencial e emergencial no atendimento a
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saude. Nesse sentido, a fragmentacdo das praticas de Enfermagem e das politicas publicas
recai de modo especial a assisténcia que ¢ prestada a mulher (REIS; ANDRADE, 2008).

Em uma revisdo integrativa realizada com o objetivo de visualizar, na produgdo
cientifica nacional, como esta organizado o processo de trabalho das enfermeiras na
assisténcia pré-natal e as dificuldades enfrentadas por elas no desenvolvimento da assisténcia
apontou que o reconhecimento de portarias, programas e politicas, bem como a lei do
exercicio de Enfermagem e os protocolos que subsidiam a consulta de Enfermagem se
configuram importantes, ja que permitem aos enfermeiros reivindicarem por melhores
condi¢des, tanto no que se refere as questdes profissionais como aos aspectos relacionados
aos usudrios (OLIVEIRA et al., 2012).

Quando indagadas sobre o que entediam por pré-natal, as entrevistadas responderam:

pré-natal ¢ o acompanhamento da mulher gestante, durante todo o periodo de
gestagdo, além disso, ¢ que abrange também o periodo de puerpério, que ¢é até os 42
dias ap06s o parto. (E1)

Para mim ¢ o cuidado da méde [...] o acompanhamento que vai ser realizado nesse
periodo com o intuito de prevenir situagdes de doengas tanto para a mae quanto para
o bebé. (ES)

Entendo que, na verdade, o pré-natal ¢ a assisténcia integral da mée preparando para
o bebé nascer, dando toda a assisténcia, os cuidados que a mée deve ter e que ela
tenha um pré-natal decorrente, sem alteragdes, que a gente possa prepara-la para ela
receber o bebé. (ES)

De acordo com as recomendagdes da OMS, durante o pré-natal, parto e puerpério
devem ser realizadas apenas as intervencdes necessarias, com assisténcia de forma integral,
levando-se em conta as necessidades intelectuais, emocionais, sociais e culturais das
mulheres, do casal, dos seus filhos e de suas familias (BRASIL, 2005b). No entanto, apenas
uma das entrevistadas citou a familia no contexto de cuidado, como se observa:

[...] abrange para a familia também, ai todo o contexto, desde a assistencial,
domiciliar, se ela é casada ou ndo, psicologica e tal. (E5)

E importante enfatizar que a participagio da familia durante o pré-natal é uma das
recomendacdes da OMS, no qual os cuidados devem estar centrados nas necessidades do
casal, de forma global (BRASIL, 2005b).

Em um estudo realizado nas Estratégias Satde da Familia, no estado de Mato Grosso,
sobre a importancia da participagdo paterna durante o periodo pré-natal, identificou-se que a
nao participagdo dos pais se da pela jornada de servigo deste ser durante a consulta pré-natal.

Para os autores, ¢ necessario buscar estratégias de inclusdo que possibilitem a participacao
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paterna nas consultas pré-natais, visto que se trata de uma estratégia que visa fortalecer o
vinculo de paternidade e do proprio casal (FERREIRA et al., 2014).

Em estudo semelhante realizado em Pernambuco e que objetivou identificar os fatores
que influenciaram a participa¢ao do homem/pai no acompanhamento da assisténcia pré-natal,
na perspectiva dele, identificou-se que apoio emocional e financeiro foram considerados de
maior importancia, seguido da participacdo nas consultas pré-natais. O estudo também
apontou para a importancia da atuagao do enfermeiro como membro da equipe de satde e
responsavel pelo atendimento das consultas pré-natais. O estudo ainda destacou a necessidade
de favorecer o acolhimento desse homem/pai na unidade de saide, e inclui-lo na assisténcia
pré-natal (OLIVEIRA et al., 2009).

Outro fator importante desse acompanhamento ocorre com o inicio do pré-natal, que
esta diretamente relacionado a efetividade e qualidade da assisténcia. Apesar do
acompanhamento, na maioria dos casos, iniciar precocemente, vale destacar que este deveria
comecar quando o casal passa a desejar o aumento da familia, conforme relata uma das
participantes entrevistadas:

pelo certo eles deveriam iniciar antes mesmo da concep¢do, até com uma consulta

com a mulher de orientacdo, de fazer exames de pré-natal, dos exames de pré-
concepgao. (E4)

Cabe observar que a realizagdo da avaliagdo pré-concepcional contribui
significativamente para a melhoria dos indices de morbidade e mortalidade materna e infantil,
visto que esta possibilita a identificacdo de fatores de risco ou doengas, principalmente as
doencgas cronicas como o Diabetes Mellitus, hipertensao arterial, epilepsia, entre outras, que
possam alterar a evolucdo de uma futura gestagao (BRASIL, 2005b).

O acesso aos servigos de saude ¢ um fator que influencia na adesdo da assisténcia pré-
natal. Na realidade estudada, o atendimento as gestantes ¢ diferenciado e a marcagdo das
consultas ocorre a cada consulta realizada, diferentemente do atendimento a outras parcelas da
populagdo.

A organizacdo dos atendimentos variou conforme as caracteristicas e as necessidades
de cada ESF. Em alguns dos servi¢os de satide os atendimentos pré-natais foram realizados
em dias e turnos especificos. Em outros, os atendimentos foram diarios, de acordo com a
procura e disponibilidade das gestantes, conforme relatos a seguir:

assim, a demanda aqui é muito grande, todos os dias € muita consulta, entdo a gente
nao tem um dia especifico para a consulta de gestante, elas consultam todos os dias

[...],se vocé impuser um dia para elas virem, na minha concepg¢ao elas viriam menos.
(E3)
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Eu ndo tenho um dia para gestantes, ¢ dificil manter, fazer um dia para as gestantes
nessa nossa unidade por que eu tenho o interior. Entéo o transporte né, nem sempre
tem transporte [...] umas trabalham e ndo podem no mesmo horario [...] ¢
complicado. (E8)

Vale ressaltar que cabe aos servigos de satide da AB “integrar a demanda espontanea e
a demanda programada, [...] e respeitar a demanda imediata da populacao”, ja que se trata de
um “componente essencial para a legitimacao dessas equipes” (BRASIL, 2012a, p.37). De
acordo com o exposto, observou-se que parte dos servicos de saide do municipio ndo trabalha
como preconiza as diretrizes da AB, ja que para ser ESF e funcionar como tal, se faz
necessario trabalhar com demanda agendada e demanda esponténea.

Quanto ao calendario das consultas, estas sdo realizadas mensalmente até o oitavo més
da gravidez e quinzenalmente a partir da oitava semana de gesta¢do, ou quando for
identificada alguma necessidade.

No entanto, ¢ importante destacar que de acordo com as recomendagdes atuais do MS,
a assisténcia pré-natal deve ser planejada e organizada em fung¢do do periodo gestacional,
sendo acompanhada pelo médico e pelo enfermeiro, intercaladamente. A periodicidade das
consultas deve ser mensal até a 28" semana, quinzenal entre a 28 até a 36* semana, ¢ semanal
da 36 até a 41* semana. Ressalta-se, ainda, que quando a gestagdo tem duracdo superior a 41

y .

semanas, ¢ importante encaminhar a gestante para avaliacdo do bem-estar fetal (BRASIL,
2012a).

Em relacdo as consultas subsequentes, o agendamento € realizado buscando facilitar a
continuidade da assisténcia pré-natal, tanto nas situagdes em que hé a necessidade de alguma
intervencdo imediata, quanto nas questdes de risco habitual. As falas relacionadas a estas

afirmacdes seguem:

se tiver alguma intercorréncia qualquer dia elas podem estar ligando, podem estar
vindo buscar uma ficha de emergéncia ou elas veem e conversam com a gente e a
gente sempre dd uma prioridade para elas. (ES)

A gestante ndo precisa vir na rotina do posto [...] ela faz a consulta e eu ja agendo
para 30 dias, chegando no oitavo més ela ja agenda para 15 dias, fazendo quinzenal.
(E8)

No que tange a este aspecto, observou-se que a APS do municipio vem
desempenhando suas acdes de saude seguindo as recomendagdes do MS. De acordo com o
preconizado, as gestantes, a partir da avaliagdo da necessidade individual e seguindo as
orientacdes do protocolo local, devem ter acesso garantido aos servicos de saude,
considerando as necessidades de intervengdes, mediante um atendimento humanizado em

qualquer nivel de complexidade (BRASIL, 2012a).
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Ainda de acordo com os relatos das participantes do estudo, o0 acompanhamento pré-
natal realizado no municipio de Xaxim-SC envolve diversos profissionais, entre eles os ACS,
pessoal do setor administrativo, enfermeiros, médico clinico geral, ginecologista, dentista ¢ a
equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), que conta com um nutricionista, uma
psicologa e, por vezes, um preparador fisico. Percebeu-se que o cuidado multiprofissional ¢é
considerado fator importante para a qualidade da assisténcia pré-natal, como manifestado nas
falas de algumas entrevistadas:

[...] como equipe de saude da familia nds devemos todos trabalhar juntos e trabalhar
como uma equipe multidisciplinar. (E1)

A gente tenta fazer uma atividade bem multiprofissional, com médico, enfermeiro,
assistente social, psicélogo, nutricionista, dentista, fisio [fisioterapeuta], educador
fisico e assim vai né. (E2)

Em se tratando dos atendimentos ressalta-se a importincia do trabalho
multiprofissional, considerando que a gravidez ¢ um momento de grandes mudancgas na vida
da mulher e de sua familia, e que este periodo torna-se propicio para uma aproximacao e para
o estabelecimento de uma relag@o entre estes e os profissionais de saude.

Para o MS, cabe aos profissionais de satde a realizagdo de uma assisténcia integral,
que vise a promocao da saude, a prevencdo de agravos, por meio da escuta qualificada e do
atendimento humanizado, bem como do estabelecimento do vinculo com todos os usuarios
(BRASIL, 2012a).

Ainda de acordo com o MS, os profissionais devem participar de todas as atividades,
desde o planejamento das agdes da equipe até as atividades relacionadas ao controle social,
atividades de educacdo permanente, além de exercer as fungdes especificas de cada membro
da equipe, seja ele o Agente Comunitario de Satde (ACS), o auxiliar/técnico de Enfermagem,
o enfermeiro, o médico, o cirurgido-dentista, ou qualquer outro profissional que venha a
compor a equipe de saude (BRASIL, 2012a).

De acordo com o estudo realizado por Lanzoni e Meirelles (2012), identificou-se que o
trabalho em equipe ainda ¢ um desafio para os profissionais de satude, principalmente devido a
comunicacdo, as condutas individuais de cada membro e a inser¢cdo de trabalhadores. Os
autores concluem que a “atuacdo integrada e interdisciplinar” ¢ uma pratica que deve ser
cultivada nos servigos de satde, pois se trata de uma forma de articular os saberes e setores,
visando uma pratica colaborativa e solidaria.

Estes aspectos também foram identificados no presente estudo. Mesmo o cuidado

prestado tendo configuragdo multiprofissional, muitas vezes, existem dificuldades que
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interferem na qualidade da assisténcia pré-natal, principalmente em relagdo ao papel e atuagao

do enfermeiro. Comprova-se isso pelo depoimento que segue:

muitas vezes ¢ falta de interesse, falta de orientacdo do profissional que atendeu, e
eu acho que ndo precisa ser s6 do profissional que atende, s6 o enfermeiro
especializado, pode partir de qualquer pessoa que esta dentro da unidade, todo
pessoal da Enfermagem pode estar se dedicando, ndo somente o enfermeiro. (E8)

Nessa perspectiva, ¢ importante observar e refletir sobre a atuagdo dos profissionais e
da equipe, a fim de evitar a fragmentacao da assisténcia. Para Cunha e Campos (2011), a APS
necessita limitar a fragmentacdo da atencdo e a responsabilizacdo clinica insuficiente e
inadequada que ocorrem, em partes, devido a problemas no modo de organizagdo do trabalho
e dos processos de decisao nas organizacdes, implicando na responsabilidade clinica dos
profissionais e procedimentos, doengas ou partes do corpo, ao invés de uma visao do todo.

Ainda convém lembrar que, para uma assisténcia integral a gestante ¢ a sua familia,
cabe a todos os profissionais da equipe de saude, de forma imprescindivel, buscar desenvolver
cotidianamente o acolhimento e a humanizagdo, a escuta qualificada, o didlogo, o cuidado
individualizado, uma atencao resolutiva, a fim de garantir a integralidade e a continuidade da
assisténcia (BRASIL, 2012a). Tudo isso ¢ de grande importancia, ndo apenas para garantir a
qualidade da assisténcia, mas também para possibilitar a captacdo precoce das mesmas.

Apbs a confirmagao do diagndstico da gravidez, tem-se inicio o acompanhamento pré-
natal. De acordo com as recomendagdes do MS, doravante ao cadastramento, devem ser
realizadas todas as orientacdes necessdrias, em especial as relacionadas ao acompanhamento
pré-natal, como a frequéncia das consultas, as visitas domiciliares e os grupos educativos
(BRASIL, 2012a).

No presente estudo, apds o cadastramento, realizado pelo profissional enfermeiro, a
mulher passa para consulta com o clinico geral da ESF a fim de receber avaliacio médica,
solicitagdo de ultrassonografia, prescricio de medicagdes, entre outros, conforme
depoimentos de algumas participantes do estudo:

depois da minha primeira avaliacdo do cadastro da solicitagdo dos exames ela ja
agenda a sua consulta com a médica, depois ela vai fazer o encaminhamento para o

ginecologista da rede para ele fazer uma avaliagdo de alto ou baixo risco [...] a
médica vai solicitar a ultrassom também no primeiro atendimento médico. (E1)

[...] a doutora ja para prescrever o acido folico ja na primeira consulta [...]. (E8)
Quanto as atribui¢cdes do médico, como profissional da equipe de AB no pré-natal, ¢

importante destacar que assim como os demais profissionais de salide, cabe a este orientar as

mulheres e familiares sobre a importancia do pré-natal, a amamentagdo e a vacinagdo, além de



44

outros aspectos da sua avaliacdo clinica. Outra atribui¢do que merece destaque refere-se as
consultas de pré-natal de gestacdo de baixo risco, que podem e devem ser intercaladas com a
presenca do profissional enfermeiro (BRASIL, 2012a).

Outra preocupacao constante refere-se a avaliacdo de risco da gestacdo, ou seja, na
identificacdo dos possiveis riscos que a mulher e o bebé estao expostos. De acordo com o MS,
os fatores de riscos podem estar relacionados a diversos aspectos, como as caracteristicas
individuais e as condigdes sociodemograficas desfavoraveis (idade, ocupagdo, situagdo
familiar e conjugal, entre outros), a histéria reprodutiva anterior a gestacao atual
(abortamentos, pré-eclampsia ou eclampsia, cirurgia uterina), a intercorréncias clinicas
cronicas (cardiopatias, pneumopatias, hipertensdo arterial, diabetes mellitus, doencas
infecciosas, entre outras) e a doenga obstétrica na gravidez atual (trabalho de parto prematuro
e gravidez prolongada, ganho ponderal inadequado, ocorréncia de hemorragias da gestacao,
isoimunizagdo, entre outras). E importante destacar, ainda, que de acordo com os fatores de
risco identificados, as gestantes deverdo ser encaminhadas para a atencdo especializada para
uma avaliacao (BRASIL, 2005b).

No presente estudo, a avaliacdo de risco € centralizada, sendo realizada por um
profissional ginecologista e obstetra, conforme observado nas falas das entrevistadas:

[...] sendo alto risco ela permanece com a ginecologista e obstetra fazendo o

acompanhamento 14 nas especialidades da secretaria de satde, baixo risco volta para
a unidade de saude. (E1)

Nos ndo temos ginecologista na unidade de saude, é centralizado, entdo a gente
encaminha para uma primeira avaliagdo, para avalia¢ao de risco mesmo né, para ver
qual o risco. (E3)

Com base nos relatos anteriores, observa-se que a classificacdo de risco gestacional
mencionada no estudo ndo esta consonante com as diretrizes do MS. E importante destacar
que se recomenda que a avaliagdo do risco gestacional seja realizada de forma permanente,
mediante o acolhimento com classificacdo de risco em cada atendimento prestado a mulher,
tanto pelo médico quanto pelo enfermeiro, uma vez que a identificagdo precoce dos fatores de
risco implica na redu¢ao da morbimortalidade materno-infantil e na ampliagao do acesso e da
qualidade da assisténcia pré-natal (BRASIL, 2012a).

Ainda pensando em acompanhar o desenvolvimento da gestacdo e identificar
precocemente qualquer alteracdo, no municipio em que foi realizado o presente estudo, foi
instituido que durante o pré-natal toda gestante deve ser encaminhada para uma avaliagdo com

um nutricionista, um psicologo e um dentista. A gestante, por sua vez, pode ou nao realizar
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estas avaliagdes, considerando sua necessidade, bem como desejo. Estes acompanhamentos
sdo relatados nas falas de duas entrevistadas:
a gente decidiu por fim pra realizar também avaliacdes com a nutricionista e com a

psicologa, para verificar como ¢ que estd a questdo emocional dessa mulher, o
desejo dela em manter essa gravidez. (E1)

Faz acompanhamento também com a odontologia né, com o dentista. (E6)

E importante ressaltar que este é um diferencial em relagéo ao preconizado pelo MS, ja
que para ele, a gestante pode ser acompanhada simultaneamente por outros profissionais de
saude da rede, sempre que a avaliagdo realizada pelo médico ou pelo enfermeiro identificar a
necessidade, usando como meios a referéncia e a contra-referéncia para as equipes
especializadas e/ou encaminhamento para servigos ou profissionais especificos (BRASIL,
2012a).

Em relagdo a continuidade desses acompanhamentos, estes se dao de acordo com a
avaliagdo de cada profissional e a necessidade de cada mulher, conforme afirmagdo de uma

enfermeira entrevistada:

[...] os profissionais ja fazem avaliagdo, no momento que elas vém para essa
primeira avaliacdo, e se necessario os profissionais ja prolongam o agendamento e
assim sucessivamente. (ES)

Durante a gestagao, além do acompanhamento profissional, a realizagdo de exames ¢
fundamental para identificar precocemente qualquer altera¢do. Dessa forma, no decorrer da
gravidez os exames preconizados pelo MS sdo solicitados pelas proprias enfermeiras,
conforme se visualiza nos recortes a seguir:

a gente solicita aqui o hemograma completo, grupo sanguineo, fator RH, a glicemia

de jejum, VDRL, EQU, urocultura, toxoplasmose IgG e IgM, HbsAg, anti-HIV.
(E3)

[...] os exames de rotina de pré-natal que sdo exames do protocolo do Caderno de
Atencdo Basica. (E7)

[...] o exame de fezes, sei que no primeiro trimestre ndo da para tratar, mas, porém ¢
bom a gente pedir para ver se ndo tem nenhuma interferéncia que esteja também
fazendo com que a paciente tenha uma anemia ou que tenha uma diarreia e que
venha a desidratar [...]. (E8)

Em se tratando dos exames laboratoriais de rotina, ¢ recomendado a solicitacdo de
diversos exames, dentre eles o hemograma, tipagem sanguinea e fator Rh, coombs indireto (se
a gestante for Rh negativo), glicemia em jejum, teste rapido de triagem para sifilis e/ou

VDRL/RPR, teste rapido diagnostico anti-HIV, anti-HIV, toxoplasmose IgM e IgG, sorologia
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para hepatite B (HbsAg), urocultura e urina tipo I (sumario de urina — SU, EQU), além de um
exame de ultrassonografia obstétrica, citopatoldégico de colo de utero (se for necessario),
exame da secre¢do vaginal (se houver indicacdo clinica), e parasitologico de fezes (se houver
indicacdo clinica), ainda na primeira consulta pré-natal ou no primeiro trimestre de gestagao.
No segundo trimestre devem ser solicitados o teste de tolerancia para glicose com 75g e o
coombs indireto (se gestante for Rh negativo). Ja4 no terceiro trimestre recomenda-se a
realizagdo do hemograma, glicemia em jejum, coombs indireto (se gestante for Rh negativo),
VDRL, anti-HIV, HbsAg, repetir o exame de toxoplasmose se o IgG ndao for reagente,
urocultura e urina tipo I e bacterioscopia de secrecdo vaginal (a partir de 37 semanas de
gestacdo) (BRASIL, 2012a, p. 109).

Vale ressaltar que o exame parasitologico de fezes deve ser solicitado para todas as
mulheres, especialmente para as gestantes de baixa renda. A realizagdo do exame deve ser o
mais breve possivel, como forma de identificar parasitoses que possam desencadear ou
agravar um quadro ja instalado de anemia e, assim, iniciar o tratamento, 0 mais precoce
possivel, logo apds as 16-20 semanas, para evitar eventuais riscos dos medicamentos e a
somatoria de seu efeito emético a emese da gravidez (BRASIL, 2005b).

Quanto a solicitacdo dos exames, um estudo realizado por Martinelli et al. (2014), no
estado do Espirito Santo, identificou que o numero de exames laboratoriais de rotina
solicitados no inicio da gestagdo sdo altos, porém os exames de repeticdo apresentaram
proporcdes em torno de 30%, além da baixa frequéncia da imunizagdo antitetdnica (em apenas
60% das participantes do estudo).

Ja no estudo realizado por Bonilha et al. (2012) nos anos de 2007 e 2009 observou o
aumento na frequéncia de solicitacdo dos exames, bem como no nimero de consultas, quando
comparado a prevaléncia entre os dois anos. De acordo com o estudo citado, a capacitagdo dos
profissionais pré-natalistas sdo estratégias importantes que podem ser utilizadas pelos
municipios a fim de melhorar os indicadores de saide materna e neonatal.

Quanto a periodicidade dos exames, estes sdo realizados no primeiro € no terceiro
trimestre da gestagdo ou quando se fizer necessario:

[...] se vir com alguma alteragdo a gente repete, ou uma glicemia alterada a gente

faz, repete esses exames, se ndo, no terceiro trimestre vocé repete todos os exames
novamente. (E6)

E importante considerar que a frequéncia da solicitacdo dos exames se da de acordo
com a idade gestacional e com o roteiro de exames no pré-natal de baixo risco, ja citados

anteriormente.
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No que concerne o teste rapido de triagem para sifilis e sorologia para sifilis
(VDRL/RPR) ¢ o teste rapido para HIV e sorologia para HIV I e HIV II, percebeu-se que
estes ainda nao sao realizados pelas enfermeiras entrevistadas:

ainda ndo faco os testes rapidos porque nés ndo recebemos da regional de saude,
mas fui numa capacitagdo [...] para como realizar os testes rapidos e assim que

vierem nos, eu vou fazer os testes rapidos ja no primeiro atendimento dessa mulher.
(E1)

E importante ressaltar que o diagndstico da infeccio pelo HIV, quando detectado no
inicio da gestagdo, possibilita melhorar o controle da infeccdo materna, além de permitir a
profilaxia da transmissdo vertical e por esse motivo, o teste deve ser oferecido para todas as
gestantes, mesmo para as que ndo apresentam situacao de risco aparente, na primeira consulta
do pré-natal, juntamente com aconselhamento pré e pos-teste (BRASIL, 2005b). Além disso,
a prevencao e o tratamento do HIV/Aids, bem como para as DST e hepatites, sdo acdes que
devem ser implementadas com a Rede Cegonha (BRASIL, 2011a).

Ainda no que se refere aos exames, também ¢ realizado o acompanhamento do
desenvolvimento gestacional por meio da ultrassonografia, conforme fala de uma das
entrevistadas:

tem durante os trimestres também a questdo das ultrassonografias que sdo feitas, a
primeira, depois a morfoldgica e uma mais para o fim. (E2)

A ultrassonografia na gestacdo, apesar de nao diminuir a qualidade da assisténcia preé-
natal e ndo ser obrigatoria ¢ um exame que possibilita a confirmacdo da gravidez, determina
com maior precisdo a idade gestacional (IG), e detecta de forma precoce as gestacdes
multiplas e possiveis malformacgdes fetais (BRASIL, 2005b). Assim, recomenda-se a
realizagdo de um exame entre a 11* ¢ 13? semanas, a fim de identificar o numero de fetos, a
medida da translucéncia nucal e a IG, e outro exame apos a 20* semana, para avaliar a
morfologia e o desenvolvimento fetal (BUCHABQUI; 2011).

Tendo em vista o exposto, foi possivel observar a importancia da realizacdo de um
pré-natal de qualidade. Ainda, notou-se que a assisténcia de qualidade ainda ¢ um desafio,
visto que € necessario explorar aspectos que perpassam pelo comprometimento das equipes de
saude, pela formacgdo profissional, pela capacitacdo constante, pela propria estrutura de
organizacdo dos servicos de saude no municipio, sendo fundamental que estes aspectos
estejam presentes no cotidiano dos servigos de saude, principalmente por parte dos

profissionais que assistem a mulher na gestacao.
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Nota-se, ainda, que apesar dos esfor¢os em realizar o pré-natal em conformidade com
as recomendacdes do MS, ter boa cobertura e captagdo precoce da gestante, ¢ necessario
pensar no conteudo, na resolutividade e no contexto em que se estd inserido. Para Anversa et
al. (2012), avaliar a assisténcia pré-natal ¢ uma forma de contribuir com a melhoria da
assisténcia as gestantes, além de reduzir os indices de morbimortalidade materna e perinatal,
sendo que a “avaliagdo dos sistemas de saude constitui-se em uma potente ferramenta
norteadora” para que os gestores e profissionais de saude repensem a forma de organizar os
servigos, os processos de trabalho e as acdes desenvolvidas.

Por tudo isso, acredita-se que para uma assisténcia pré-natal de qualidade, no qual se
espera ter impacto positivo na saude da mulher e do bebé, nos indices de morbidade e
mortalidade materno-infantil, bem como nos indicadores municipais, ¢ imprescindivel
repensar o processo de trabalho e de gestdo, incluindo todos os atores envolvidos, a fim de

buscar contemplar todas as recomendagdes propostas pelo MS.

4.2 O ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA PRE-NATAL

A assisténcia pré-natal é considerada um passo importante para o parto e nascimento
humanizado, ¢ a qualidade desse acompanhamento contribui para a reducdo dos indices de
mortalidade. Nessa perspectiva, considerando o enfermeiro como o profissional que atua
diretamente frente ao servico de saude, principalmente na APS, a assisténcia pré-natal
realizada pelo enfermeiro ¢ de suma importancia.

A atuagdo do enfermeiro se d4 em todo o periodo gravidico-puerperal, por meio de
diferentes acdes, dentre elas a consulta de Enfermagem. Esta ¢ um instrumento muito
importante, pois tém como propdsito assegurar o aumento da cobertura e a melhoria da
qualidade pré-natal, mediante ag¢des preventivas e de promocdo da saide das gestantes
(SHIMIZU; LIMA, 2009).

No estudo em questdo, se identificou que as enfermeiras entrevistadas realizam, em
geral, uma consulta de Enfermagem na assisténcia pré-natal, sendo esta feita no inicio do
acompanhamento, como pode ser observado nos relatos que seguem:

sempre a primeira consulta ¢ feita com o enfermeiro, no nosso municipio. (E1)

Eu realizo mais a primeira consulta, que seria quando a gestante chega com,
relatando um atraso menstrual ou as vezes ja com o BHCG positivo. (E2)

Entdo ¢ basicamente uma que eu fago, as demais sO sdo se tiver alguma
intercorréncia [...] diria que € uma da enfermeira, as demais ficam bem concentradas
para a area médica. (ES)
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Um estudo realizado no estado de Minas Gerais investigou a satisfacdo das gestantes
sobre a consulta de Enfermagem pré-natal. De acordo com os resultados encontrados, a
consulta realizada pelo enfermeiro contribui para a autonomia e satisfacdo das gestantes, ja
que o bom atendimento, a escuta ativa ¢ o desempenho profissional asseguram o vinculo do
bindmio usudria-servico de saude. Para as participantes do referido estudo, o ato de examinar
e o esclarecimento de dividas apresentaram-se como fatores que demonstram o bom
desempenho profissional e a responsabilizacdo. O estudo ainda apontou que as usuarias
manifestaram alto grau de satisfacdo, considerando todas as singularidades, como o respeito, a
consideracdo, a escuta, a compreensdo, a acolhida e a gentileza por parte do profissional
enfermeiro (BARBOSA; GOMES; DIAS, 2011).

E importante destacar que de acordo com a Portaria niumero 2.488/GM/MS, de 21 de
outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atengdo Basica, ¢ de competéncia do
enfermeiro implementar a¢des de promocdo e protecdo da satde, prevengdo de agravos,
diagndstico, tratamento, reabilitagdo ¢ manutencdo da satde de individuos e familias em todas
as fases do desenvolvimento humano, realizar consulta de Enfermagem, procedimentos e
atividades em grupo (BRASIL, 2012b).

Quanto aos fatores que influenciam na ndo realiza¢do das consultas pelas enfermeiras
do estudo, destaca-se as questdes culturais e o acumulo de fungdes gerenciais e
administrativas como os fatores mais relevantes, conforme observado nos relatos que seguem:

realizo algumas consultas, muito menos que o médico, por que a cultura na nossa
regido ¢ que a consulta seja médica [...] o que as vezes acontece, ndao s6 da gestante,
de todos os outros pacientes, buscarem e acreditarem muito mais na orientacdo do
médico [...]. Nos ja tentamos realizar como o Ministério da Satde preconiza fazendo
uma consulta com o enfermeiro, posterior a do médico e assim sucessivamente [...]

mas as mulheres quando ¢ o més de fazer a consulta com a enfermeira ele acabam
ndo vindo. (E1)

E um pouco essa cultura que tem aqui na nossa regido de que tem que ser o médico
mesmo pra fazer o pré-natal, a gente v€ que elas até desconfiam quando a gente fala
que ¢ o médico da familia e ndo o ginecologista ou obstetra [...] na nossa regido elas
ndo tem muito essa confianga de faze o pré-natal com a enfermeira, entdo é mais
direcionada para o médico [...]. (E2)

[...] as outras atividades do enfermeiro ocupam bastante o tempo da gente [...], a
gente ¢ coordenadora da unidade [...], falta mesmo tempo, tem PMAQ, tem
preventivo, tem um monte de coisa, tem sala de vacina, que o dia que ndo tem sala
de vacina [...]. (E4)

A gente tem muita burocracia no posto, muito papel para preencher o que desgasta a
gente [...], muita informagdo que tem que ser digitada e acaba de lado, deixando de
lado o paciente, vocé tem, fica mais preocupado em preencher todos os dados para
mandar para o Ministério e esquece o paciente. (ES)
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Estes aspectos também foram evidenciados em outros estudos. Quanto a percepg¢ao das
gestantes em relacdo a consulta de Enfermagem, o estudo realizado por Shimizu e Lima
(2009), identificou que estas demonstraram que conheceram a consulta de Enfermagem
durante o pré-natal e que, inicialmente, elas tinham a percep¢ao de que era um procedimento
complementar ao trabalho do médico. Ainda, o0 mesmo estudo revelou que a medida que as
gestantes se submeteram a consulta com o enfermeiro, passaram a avalia-la de forma positiva,
principalmente por permitir a obten¢ao de informacgdes, do auto-conhecimento ¢ da redugao
de alguns medos que envolvem o processo gestacional, entre outros.

Segundo o estudo realizado por Rios e Vieira (2007), o desconhecimento da consulta
de Enfermagem como direito, além de se configurar um problema de organizag¢do interna do
servico, também esta relacionado ao modelo assistencial centrado nas queixas fisicas, ainda
presentes nos dias de hoje.

Em rela¢do ao desenvolvimento pratico da consulta de Enfermagem, esta segue, na

maioria das vezes, conforme as diretrizes do MS, conforme relato das participantes:

na primeira consulta ¢ essa forma de fazer cadastro, solicitar os exames, depois
conforme essa mulher necessitar faz avaliag¢do da altura uterina, avalia¢do da
posic¢do do bebé, dos batimentos fetais, também da pressdo arterial dessa gestante,
do controle dessa vacinagao [...]. (E1)

Ja fago a carteirinha dela, ja verifico a questfo vacinal, ja vejo o ultimo preventivo,
se ela ndo fez o preventivo recentemente eu ja agendo o preventivo, solicito todos os
exames. (E2)

Evoluo tudo no prontuario, fago toda uma anamnese, desde a menarca, cesarca,
ultimo preventivo, quantos filhos, quantos partos, quantas cesareas, pergunto tudo,
vacinas, se mora com quem que as vezes mora com a mide e com o namorado ou
com o namorado e o cunhado né muitas vezes [...] fago o cadastro do SISVAN,
cadastro do SISPRENATAL, preencho a carteirinha de gestante [...] fago o indice de
massa corporal, verifico as vacinas, dou as orientagdes sobre o refor¢o de vacinas se
precisarem. (E7)

Nessa consulta de Enfermagem, além dos aspectos burocraticos, algumas das
participantes verbalizaram o exame fisico como parte dos procedimentos realizados, como

pode ser observado nos depoimentos a seguir:

o procedimento que ¢ de rotina, avaliar a queixa, avaliar os exames, avaliar a
questdo de vacinagdo, que mais, os BCFs, a altura uterina, se estd condizendo, se ela
ta fazendo os exames de rotinas ou se ndo esta, se ela ta usando os medicamentos
que ja foram prescritos pelo médico anteriormente. (E1)

Ja vou fazer toda a consulta, avaliagdo, avaliagdo da mama, avaliagdo do corpo, vou
orientar elas sobre as mudangas que vao ocorrer, e solicito os exames, em seguida eu
passo para o médico, assim que os exames ficarem prontos ela vai para o médico
dai. (E6)
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Em um estudo realizado por Cunha et al. (2009), ao analisar as competéncias
essenciais desenvolvidas, na pratica, pelos enfermeiros que atuam na atengdo pré-natal, no
estado do Acre, constatou que as competéncias preconizadas pelo Manual de Normas
Técnicas para Assisténcia Pré-Natal foram desenvolvidas, entretanto algumas ndo foram
realizadas em todas as consultas. Dentre as agdes e procedimentos que sdo realizados
frequentemente, estd a anamnese, no qual ¢ investigada a data da ultima menstruagdo e data
provavel do parto e idade gestacional. Ja em relagdo ao exame fisico € verificada a medida da
altura uterina, ausculta dos Batimentos Cardiacos Fetais (BCF), realizado o exame de
membros inferiores e a pesquisa de edema e, por fim, a solicitacdo de exames laboratoriais.
Por outro lado, a palpagdo da tireoide, a inspe¢do de pele e mucosas, o exame clinico de
mamas, a palpacdo abdominal para verificacdo da posicao e apresentagdo fetal, além da
avaliacdo do estado nutricional, foram pouco evidenciadas.

No presente estudo também foi possivel tal constatagdo, sendo que alguns
procedimentos e orientagdes nem sequer foram mencionados. Outros procedimentos
realizados pelo enfermeiro dizem respeito a solicitagdo dos exames laboratoriais do primeiro
trimestre ¢ o encaminhamento aos demais profissionais da equipe de saude. Isto pdde ser
observado na fala de duas participantes:

a gente solicita os primeiros exames conforme o preconizado pelo Ministério da
Saude, e da os encaminhamentos necessarios. (E1)

Ja marcamos avaliagdo com o ginecologista, pede sobre vacinagdo, sobre preventivo,
se esta tudo em dia ou ndo, agenda psicologa, dentista. (ES)

Quanto a solicitagdo de exames, vale relembrar que de acordo com as recomendagdes
do MS, estes sdo solicitados considerando o periodo gestacional, uma vez que determinam o
risco materno e perinatal, além de que o acompanhamento pré-natal deve ser realizado pelo
médico e pelo enfermeiro. Assim, ressalta-se que o enfermeiro pode solicitar exames, nao
apenas no primeiro trimestre ou na primeira consulta pré-natal, mas sempre que julgar
necessario.

Durante as entrevistas, foi possivel observar que grande parte das enfermeiras
entrevistadas sentia falta de realizar o acompanhamento e, principalmente, a consulta de
Enfermagem de forma mais ativa, relatando experiéncias exitosas durante a atuacgdo
profissional nesse contexto. Constata-se isso no relato:

assim, até em outra unidade antigamente, aqui nesse mesmo municipio eu fazia
outras consultas [...] noés tinhamos combinado, até era o Dr. Fulano, nds tinhamos

combinado que se fosse um pré-natal de baixo risco eu iria fazer uma consulta em
um més, nds iriamos intercalar, e no outro més ele fazia, [...]se ndo ele dizia ele
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mesmo explicava, era bem legal, “proximo més vocé vem fazer a consulta com a
enfermeira” [...] eu adorava [empolgacao]. (E7)

E importante ressaltar que a consulta de Enfermagem é um meio de estabelecer uma
relagdo mais proxima entre o profissional e o usudrio e, assim, buscar desenvolver uma
assisténcia individualizada.

Outro aspecto importante em relagao a consulta de Enfermagem deve-se ao fato de que
esta implica diretamente em beneficios para a populagdao, bem como para os servigcos de
saude, uma vez que as gestantes de baixo risco se configuram um publico que demanda
atencdo especial do servico de satde. Dessa forma, as consultas médicas podem ser
direcionadas para as gestantes de alto risco e para os demais usuérios do servico (ARAUJO;
OKASAKI, 2007).

Outra atividade que pode ser desenvolvida pelo enfermeiro como forma de garantir
uma assisténcia pré-natal de qualidade s3o as acdes educativas. Mediante a realizagdo de
assisténcia educativa durante todo o periodo gravidico-puerperal, ¢ possivel amparar a mulher
e sua familia conforme as suas necessidades.

No contexto estudado, grande parte das orientagdes fornecidas pelas enfermeiras
ocorrem, basicamente, no momento da consulta de Enfermagem e buscam enfatizar os
aspectos de maior importancia, conforme pode ser observado nos relatos a seguir:

entdo eu vou dar todas essas orientagdes para ela, do fluxo que ela vai ter que seguir
da rotina da unidade de saude, da forma de agendamento do atendimento dela, de
quais sdo os exames que ela tem que fazer e por qué ela tem que fazer esses exames
[...] orientagdo sobre o trabalho de parto, orientagdo sobre os primeiros cuidados
com a criang¢a, vacina¢do dessa mulher e, além disso, também as avaliagdes

odontoldgicas, psicologicas, nutricional e todo o acompanhamento que a
Enfermagem pode dar. (E1)

Orienta os sinais e os riscos né, o sangramento, se tiver dor, se tiver perda de liquido
ta procurando a unidade de satude sempre. (E3)

O cuidado com a mama, para ecla ja se preparar para a amamentacgao, e orientacdes
medicamentosas e alimentares também, o uso de medicamentos que ndo podem
mais, €, da carteirinha, que elas t€ém que consultar uma vez por més. (E5)

A gente explica mais sobre o trabalho de parto, a cesarea, o parto em si né, e
também a gente explica sobre o teste do pezinho, as vacinas [...] (E6)

Outra estratégia utilizada para desenvolver as agdes educativas sdo os grupos de
gestantes. Estes espacos sdo realizados em cada ESF, tendo planejamento e cronograma
desenvolvido pelas equipes, a fim de possibilitar atender as necessidades da populagio. E o

que diz uma entrevistada:

entdo como a gente tem grupo de gestante, muitas coisas sdo trabalhadas e deixadas
mais claras nessas oportunidades através da Enfermagem né, entdo eu acho que ¢ um
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trabalho conjunto [...] funcionam uma vez por més aqui na Secretaria de Satde
mesmo [...] a gente tenta fazer uma atividade bem multiprofissional, com médico,
enfermeiro, assistente social, psicélogo, nutricionista, dentista, fisio, educador fisico
e assim vai né. Esses dias tinham também uma voluntdria que vinha fazer yoga e
ensinou alguns alongamentos. (E2)

E importante resgatar que as acoes educativas sao oportunidades de trocar experiéncias

e conhecimentos, sendo considerada a forma mais eficaz de ajudar no entendimento do

processo de gestacdo, tendo como eixo principal a gestante, porém, sem esquecer de incluir o

companheiro e a familia (BRASIL, 2005b).

No entanto, foi possivel identificar que apenas parte dos servicos consegue dar

andamento aos grupos. Mesmo com o envolvimento de toda a equipe, a realizagdo e

prosseguimento dos grupos voltados a assisténcia pré-natal é impraticavel, principalmente

devido a baixa ades@o das gestantes. Os depoimentos apresentados a seguir sdo ilustrativos

desta justificativa:

agora, esse ano, a gente ndo trabalha muito com grupo de gestante, mas nos outros
anos sim. (E4)

A gente ndo tem grupo de gestante mais, o ltimo foi realizado no ano passado e em
virtude do horario, porque como a maioria delas trabalha, elas ndo conseguem a
liberagdo para estar participando. (ES)

Grupos ¢ dificil porque sdo poucas e elas trabalham, ¢ muitas vezes elas trabalham
em horario comercial e elas mesmas, por falta de interesse e nem tem ou aquele
habito de vir na unidade. (E6)

E o grupo, o grupo eu tentei fazer logo que eu cheguei nessa unidade, porém foi um
fracasso total. De 35 gestantes ndo apareceu nenhuma [...] no préximo més eu fiz um
dia de gestante, montamos toda a sala, preparamos o profissional, ndo apareceu
ninguém, ¢ frustrante né. (E8)

Ainda em relagdo as orientacdes, algumas participantes verbalizaram desenvolver

estas em momentos e espacos diferentes, de modo a atender as especificidades dos servigos,

da disponibilidade dos profissionais, na relacdo estabelecida entre o profissional e a mulher,

bem como no interesse e envolvimento das gestantes, como relata uma participante:

conforme elas v@o vindo as consultas, porque como eu tenho poucas gestantes ¢
muitas fazem no particular, entdo assim, quando elas vém para a unidade eu acabo
orientando conforme o decorrer dos meses [...] a gente faz, quando duas ou trés
estdo na unidade a gente faz uma troca de experiéncia, rapida né, isso envolvendo 10
ou 15 minutos s6, entdo sdo trocas de experiéncia. (E6)

Segundo o MS, o trabalho educativo pode ser realizado por meio das discussdes em

grupo, das dramatizagdes, do uso de dindmicas que facilitem a fala e a troca de experiéncias,

em que o profissional de satide atue apenas como um facilitador, sendo realizado tanto dentro

como fora da unidade de saude (BRASIL, 2005b).
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Igualmente, para Acioli (2008), a acdo educativa ¢ a representagdo do cuidado de
Enfermagem, e pode acontecer em momentos formais e planejados e em momentos informais
como em conversas com os usudrios ou durante as visitas domiciliares.

Embora a adesdo das gestantes seja um fator que interfere diretamente no
desenvolvimento dos grupos, varias sdo as experiéncias vivenciadas pelas participantes que
apontam para a sua efetividade, conforme evidenciados nos recortes que seguem:

as que participavam, as que vinham assim nunca faltavam sabe, e tinham assim sabe

bem religiosamente, mas tem algumas também que € por causa do trabalho, elas
faltam, ndo participam tanto. (E4)

Com relag@o ao grupo eu acho que é bem importante, as gestantes que participaram
[...] mais efetivamente, elas tiveram muito menos intercorréncias, entdo apesar de
ser dificil de conseguir fazer, isso ¢ uma prova de que funciona [...] (E5)

quando o municipio tinha a clinica da mulher [...] desenvolvia dois grupos de
gestantes, um grupo a noite [...] onde era voltado para a gestante e para o parceiro
[...] vinha o enfermeiro, a fonoaudidloga, o médico pediatra, a psicologa, a
enfermeira obstetra [...] e todas as sextas-feiras a tarde [...] que era s6 com a
psicologa, esse grupo era fantastico [...] um momento assim de troca de experiéncias
sabe, era fantastico [...]. (E8)

Para Ceolin et al. (2008), a relagao etetiva entre a equipe de Entermagem e a mulher ¢
considerada essencial para a uma assisténcia qualificada e humanizada, visto que possibilita a
discussdo e elaboracdo de estratégias em conjunto, a fim de dar condi¢gdes para que a mulher
tenha autonomia para fazer suas escolhas.

Ainda no que se refere as orientagdes, percebeu-se que a familia ¢ discretamente

incluida nesse processo. Isso foi observado na fala de apenas uma das participantes:

algumas vezes acontece dos pais virem junto com suas esposas com algumas
duvidas, entdo nos é que temos mais acessibilidade com essas pessoas. (E1)

Em uma revisdo de literatura realizada por Cardoso et al. (2007) que buscou realizar
uma reflexdo sobre as acdes educativas implementadas no pré-natal, identificou-se que existe
um distanciamento entre as recomendacdes do MS e as agdes realizadas na pratica
assistencial. Os achados do estudo apontaram para a falta de desenvolvimento de atividades
educativas por parte das equipes de saude, que as praticas educativas sdo inadequadas e dao
énfase no fornecimento de informagdes, e que os assuntos abordados no pré-natal sdo tratados
de forma superficial e raramente ha uma participagao da gestante.

No presente estudo, foi possivel observar achados semelhantes, principalmente no que
se refere as atividades educativas e as orientacdes fornecidas a gestante e sua familia.

Nessa mesma perspectiva, o estudo realizado por Guerreiro et al. (2012), com 11

enfermeiros e 18 gestantes no estado do Ceard, identificou que existe insatisfagdo por parte
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das mulheres, principalmente em relagdo a educacdo. O estudo apontou que diante do
encontrado ¢ necessario a atuacao do enfermeiro frente a criacao e como facilitador de grupos
de gestantes para que, por meio desses, seja possivel trocar experiéncias, esclarecer duvidas e,
desta forma, atender as necessidades das gestantes.

Outra forma de acompanhamento durante a assisténcia pré-natal incluem os sistemas
de informagdo. Em geral, este se d4 por meio do sistema de informagdo utilizado pelo
municipio, do SIAB e do SISPRENATAL, como afirma o relato a seguir:

fago o acompanhamento do SISPRENATAL , entdo eu procuro fazer mais do que
uma vez [...] o relatério do SIAB, que outro sistema de informag@o que essa mulher
também tem que constar no mapa das gestantes [...] faco uma busca e olho no nosso
sistema também, de informagdo, eletronico aqui da rede, que um sistema chamado

RKM, e visualizo ali entdo a questdo das consultas dela e se ela t4 fazendo em dia ou
ndo, sobre as vacinas [...]. (E1)

O SISPRENATAL ¢ um sistema informatizado, disponibilizado pelo MS para
monitorar a aten¢ao pré-natal e puerperal, de forma organizada e estruturada, sendo de uso
obrigatorio nas unidades de salde, pois possibilita a avaliagdo da aten¢do a partir do
acompanhamento da gestante (BRASIL, 2005b).

Além do enfermeiro atuar no pré-natal por meio da consulta de Enfermagem e de
atividades educativas, também foram utilizadas outras estratégias que oportunizaram o
acompanhamento da mulher durante todo o periodo gravidico-puerperal. De acordo com as
participantes do estudo, além das consultas médicas e de Enfermagem, também foram
realizadas a¢des como a busca ativa e a visita domiciliar, principalmente quando a gestante
nao compareceu aos atendimentos. Os depoimentos a seguir confirmam a afirmagao

entdo, através da consulta médica, a consulta de Enfermagem, consulta médica
mensal né, se ndo ocorre essa consulta a gente faz a busca ativa. (E3)

Se acontecer de elas ndo virem, faltarem ou de acontecer alguma coisa assim, a
gente vai atras com a agente de satde, ou eu mesmo faco visita domiciliar [...] e
quando elas tém o bebé fazer uma visita domiciliar de puerpério [...] (E4)

No que se refere a visita domiciliar, vale lembrar que de acordo com as
recomendacdes do MS, estas devem ser realizadas, preferencialmente, pelos ACS. Quanto a
frequéncia, indica-se pelo menos duas visitas durante a gestacao, como forma de reforgar o
vinculo entre a gestante e a unidade e identificar possiveis alteragdes ou fatores de risco, tanto
para a gestante como para qualquer integrante da familia (BRASIL, 2000). Ainda,
considerando as agdes propostas pela Rede Cegonha, a visita domiciliar deve ser realizada
também no puerpério, logo apds o parto e nascimento, a fim de acompanhar a puérpera e a

crianca (BRASIL, 2011a).
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A realizagdo da visita domiciliar tem repercussdo positiva na assisténcia pré-natal. De
acordo com o estudo do tipo intervengdo comunitéria realizado por Cesar et al. (2008), no
extremo Sul do Brasil, as gestantes visitadas pelos ACS iniciaram o pré-natal mais cedo que
as demais, realizaram um maior nimero de consultas de pré-natal, e ainda tiveram acesso a
um nimero maior de exames laboratoriais e clinicos.

Quanto a busca ativa, ressalta-se que esta se trata de uma estratégia recomendada pela
Rede Cegonha, a fim a buscar as gestantes sem pré-natal ou as faltosas, por meio do papel do
ACS (BRASIL, 2011), além de ser uma das atribuicdes comuns a todos os profissionais,
membros da equipe da AB (BRASIL, 2012b).

Tendo em vista os aspectos mencionados, ¢ importante destacar que o papel do
enfermeiro na assisténcia pré-natal ¢ de grande importancia, mesmo que a atuagdo nao esteja
voltada exclusiva ou integralmente para esta assisténcia. O enfermeiro € parte integrante do
servigo de saude, e a assisténcia de qualidade s6 ocorre quando existe a inser¢do do servigo de
saude na comunidade, por meio da formacdo de vinculo, responsabilizac¢do, aproximagdo das
pessoas com consequente valorizagdo de sua autonomia e acolhimento, sendo este praticado
ndo s6 pelo recepcionista da unidade, mas por toda a equipe de satde (FELICIANO;
PRADEBON; LIMA, 2013).

Em vista disso, acredita-se que cabe ao enfermeiro explorar novas estratégias de
cuidado, como as tecnologias leves, pois acredita-se que estas sejam uma forma de ofertar
assisténcia de qualidade, integral e individualizada. Ainda, este profissional pode buscar, por
meio da aplicacdo destas tecnologias, a sua satisfagdo, tanto profissional quanto pessoal,
facilitando exercer a sua autonomia nas decisdes e colaborando para o reconhecimento
profissional.

Logo, acredita-se que o papel do profissional enfermeiro e da gestdo na assisténcia
pré-natal ¢ de suma importancia, devido a sua formagdo, além de ser esta a categoria que
costuma ter a relacdo mais proxima com os usuarios, familias e comunidade. Além disso,
costumeiramente nas ESF e UBS, o enfermeiro assume as fungdes gerenciais destes servicos,
0 que os responsabiliza com a organizacdo das atividades de toda a equipe.

Sendo assim, cabe ao enfermeiro buscar desenvolver suas competéncias profissionais,
sua autonomia e atuar de forma efetiva a fim de qualificar a assisténcia prestada a mulher
durante o periodo gravidico-puerperal, bem como de contribuir para o fortalecimento e

reconhecimento profissional.
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4.3 TECNOLOGIAS DE CUIDADO NO CONTEXTO DO PRE-NATAL

A busca pela humanizacdo e pela qualidade nos servigos de satde vem exigindo a
utilizacdo de novos fazeres e praticas, a fim de contribuir para uma assisténcia pré-natal de
qualidade.

Destaca-se que a humanizacdo comegou a ser discutida mais amplamente a partir de
2003, com a criagdo da Politica Nacional de Humanizacao (HumanizaSUS), visando a pratica
de estratégias que proporcionassem o contato humano entre profissionais da satde e usuarios,
além da qualidade, resolutividade e eficacia na atencdo. Nesse sentido, o acolhimento pode
ser considerado uma “ferramenta tecnolégica de intervencao, que possibilita a qualificagdo de
escuta, a construcao de vinculo, a garantia do acesso com responsabilizacdo e a resolutividade
nos servicos” (BRASIL, 2010, p. 18).

E importante lembrar ainda que a AB tem como propdsito prestar uma atencio integral
por meio de praticas de cuidado, além de utilizar tecnologias como forma de auxiliar no
manejo das demandas e das necessidades de saude da populacdo. Ressalta-se, ainda, que esta
seja guiada pelos “principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade
do cuidado, da integralidade da ateng¢do, da responsabiliza¢do, da humanizagdo, da equidade e
da participagao social” (BRASIL, 2012b, p.19).

Nesse contexto, as tecnologias voltadas a area da saide podem ser compreendidas
como um processo que envolve diferentes dimensdes, incluindo o saber técnico-cientifico e os
processos de trabalho, além dos equipamentos (OLIVEIRA, 2012). Sendo assim, o uso de
tecnologias de cuidado podem ser estratégias efetivas para garantir a qualidade da assisténcia
pré-natal, bem como para instrumentalizar o enfermeiro para a tomada de decisdo e para o
reconhecimento profissional.

Quando questionadas sobre as tecnologias de cuidado, observou-se que todas as
participantes do presente estudo desconheciam o termo na integra e que associavam este,
basicamente, as tecnologias duras, ou seja, aos equipamentos, como pode ser observado nas
falas que seguem:

esse nome ¢ novo, tecnologia de cuidado [...] no meu tempo nio tinha isso. (E1)

Olha, eu acredito, tecnologia o que vem primeiro a cabega seria mais instrumentais
né, que primeiro me vem na cabeca. (E2)

No meu entender acho que seriam isso, 0s equipamentos, nao sei se eu estou certa,
mas enfim, o sonar, o ultrassom, mais o que, o proprio, o esfigmo, ndo é uma
tecnologia mas uma coisa comum, mas enfim. (E3)
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Tecnologias de cuidado, eu acho que ¢ relacionado ao cuidado humanizado, pelo
que eu vejo ai né. (E4)

Nao sei, tecnologia de cuidado, [...] me lembra questdes tecnoldgicas, computador e
tal, talvez as ultrassom, o proprio sonar para escutar os BCF, mas ndo sei te dizer
exatamente na assisténcia pré-natal o que seriam consideradas. (E5)

Cabe lembrar que, para Merhy (1997), as tecnologias sao classificadas em duras, leves
e duras e/ou leves. No que tange ao papel do enfermeiro, pode-se destacar que as tecnologias
leves (acolhimento, responsabilizacdo e vinculo) se refletem como um imprescindivel
instrumento de trabalho em saude.

Ainda quanto ao termo tecnologias de cuidado, mesmo as tecnologias duras sendo as
primeiramente citadas, algumas participantes do estudo associaram as mesmas as questoes de
humanizag¢do, ou seja, as tecnologias leves, conforme evidenciado nos recortes a seguir:

tecnologia de cuidado eu acredito que seja todas as formas, as estratégias que a gente

tem que adotar para fazer o acompanhamento da gestante e os sistemas de
informagdo que a gente trabalha, acredito que seja isso, mas ndo tenho certeza. (E1)

Para mim, tecnologias de cuidado seriam as estratégias de satide que nods temos
vinculadas nos ESF, seria a atencdo toda, do pré-natal dessa gestante [...] é vocé
acompanhar a puérpera e também o bebé, fazendo tudo, as triagens a puericultura da
crianga até os dois anos, no meu entender [...] (E6)

Eu imagino que deve ser assisténcias, qualificadas, diferenciadas, mas eu ndo sei, ¢
$6 0 achometro mesmo. (E7)

E importante ressaltar que para o MS, o acolhimento é considerado um “aspecto
essencial da Politica de Humanizag¢do”, e que este se trata de uma acdo que pressupde a
mudanga da relagdo entre o profissional e usuario, de uma postura ética e solidaria, mediante
o didlogo franco e a escuta atenta e qualificada. Desse modo, o acolhimento ndo se constitui
como uma etapa do processo, mas como uma agao que deve ocorrer em todos os locais e
momentos da atencdo a saude (BRASIL, 2005b, p.13).

Quando questionadas sobre as tecnologias de cuidado utilizadas durante a assisténcia
pré-natal, foram referidas as tecnologias duras, sem reportar-se ao termo, ou seja, as
participantes demonstraram nao saber que eram assim utilizadas, como pode ser evidenciado
nos recortes a seguir:

0 sonar que a gente tem, fita métrica para fazer a medida, balanca, aparelho de
pressao, ultrassom, otoscopio. (E2)

Os equipamentos, enfim, o sonar, o ultrassom, o proprio esfignomanémetro [...] o
aparelho de HGT quando ¢ necessario [...] o computador, também nao sei [...].(E3)

O sonar, a fita métrica, o ultrassom, o Pinard ndo usa mais, mas a gente ainda tem,
acho que isso entdo de tecnologia [...]. (E8)
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E importante destacar que, muitas vezes, os profissionais ndo conseguem definir o que
sdo tais tecnologias de forma a reconhecé-las como recursos tecnologicos, mesmo que por
vezes estas estejam diariamente presentes nas rotinas do servigo (PEREIRA et al., 2012).

No presente estudo, o acolhimento foi citado como forma de atendimento a gestante,
sendo relacionada a tecnologia de cuidado, por apenas uma das participantes entrevistas:

entdo, primeiramente ¢ feito um acolhimento para essa pessoa né, para essa gestante
[...] depende de como ela chega, a abordagem ¢ diferente [...] entdo da forma que ela
se apresenta para mim ¢ que eu vou comegar o assunto [...] eu ndo vou chegar “ah,

parabéns” se ela esta ali em prantos [...] entdo ¢ um acolhimento que a gente faz.
(E8)

Dessa maneira, acredita-se que a assisténcia pré-natal prestada pelo enfermeiro
necessita ser planejada e qualificada, de forma a garantir 8 mulher e sua familia um cuidado
humanizado, integral e a acolhedor, j& que a gestagdo ¢ um periodo especial e que leva a
modificacdes, em todos os ambitos, na vida da gestante e do circulo familiar. Para algumas
das entrevistadas, participar desse momento da vida da mulher ¢ gratificante, como pode ser
observado na fala de uma delas:

para a maioria das gestantes ¢ um momento assim unico e especial que elas estdo

vivendo, acho que a gente tem, o bom da gente fazer ¢ fazer parte disso mesmo, a
gente estar incluido nisso. (E4)

,

E nessa perspectiva que o didlogo franco, a escuta aberta, livre de julgamentos e
preconceitos, juntamente com a sensibilidade e a capacidade de percepcdo do profissional,
possibilita acolher de forma humanizada a mulher e criar vinculos entre estes, estabelecendo
uma relagao de confianga.

Ainda sobre esse ponto de vista, a comunicagdo representa outra forma de interagao
entre o enfermeiro-cliente, caracterizando uma pratica de humanizacdo do cuidado de
Enfermagem, na sua totalidade. Para tanto, ouvir atentamente e sem julgamentos, respeitar as
necessidades da mulher, bem como preservar sua identidade, propicia a troca de experiéncias,
empatia e confianga, aspectos fundamentais para uma assisténcia eficaz (RODRIGUES et al.,
2006).

Posto isto, ¢ importante que os enfermeiros reconhegam a importancia do seu papel,
bem como as competéncias legais do exercicio de Enfermagem, ja que isso lhes garante maior
autonomia para planejar as agdes e condutas de acordo com as necessidades de cada mulher.
Sobre o papel do enfermeiro na assisténcia pré-natal, notou-se que as participantes do estudo
consideram este muito importante, e atribuem a sua atuacdo, principalmente as agdes

educativas, conforme se percebe nos trecho a seguir:
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eu acredito que o papel do enfermeiro no pré-natal ¢ muito importante pelo fato de
que muitas vezes o enfermeiro € o profissional que mais tem acessibilidade para o
paciente, para essa paciente, para essa familia. (E1)

Mas eu vejo que ¢ muito importante porque as vezes, ¢, alguns detalhes de
prevencao que nao sdo abordados na consulta médica elas relatam para gente nos
grupos. (E2)

Quanto a relagdo entre as enfermeiras e as gestantes, foi possivel observar que existe
uma proximidade entre estas, e que o relacionamento ndo se da apenas durante a gestagao,

conforme pode ser observado no relato de duas participantes:

aqui, eu percebo muito, [...] que principalmente as gestantes, elas chegam elas ja “eu
quero falar com a fulana”, ja chegam chamando pelo apelido [...] nds temos uma
relagdo muito boa com os pacientes que vem até aqui, a gente tem um acesso muito
bom com eles, entdo eles se sentem a vontade para vir buscar orientagdes no
momento que eles desejarem [...]. (E1)

No meu caso elas sempre chegam primeiro para mim, ¢, aham, “Ah fulana, eu to
com isso, t&6 com aquele outro, serd que eu preciso consultar? ” [..] e a gente
acompanha elas. Entdo chega um ponto que a gente tem vinculo bem legal assim,
bem préximo com elas [...] A gente tem muita gestante que os filhos ja estdo grandes
e tal e que tu conhece ¢ acompanhou desde que, quando soube que estava gravida
[...] tem umas criangas por ai que as vezes é meio que teu de tanto que vocé ja correu
atras e tal, mas acho que ¢ gratificante, ¢ bom, e tu faz porque tu gosta. (E4)

Em relagdo a satisfagdo profissional frente ao pré-natal, ¢ possivel observar que
quando se estabelece vinculo, concomitantemente, prevalece o reconhecimento e a
valorizacao da assisténcia por parte da mulher, repercutindo positivamente na atuagdo do

enfermeiro, conforme evidenciado no recorte a seguir:

[...] elas vém também e a gente considera como uma coisa, eu considero como uma
coisa boa por que elas te procuram entdo te valorizam para te mostrar uma
manchinha vermelha, o olho que esta saindo um pouco de pus do bebé. E bem
gostoso. (E7)

Por outro lado, manter um acompanhamento de qualidade e, consequentemente, o
vinculo entre o enfermeiro e a mulher, muitas vezes torna-se algo dificil, j&4 que a falta de
continuidade da assisténcia direta prestada pelo enfermeiro ¢ reduzida. Isso por ser observado

na fala das entrevistadas a seguir:

entdo alguns casos a gente ndo tem mais muito contato com ela ali no final da
gravidez, e com as de alto risco também, que dai ela faz o pré-natal 14 embaixo. (E4)

A gente perde o contato, eu s6 sei quando elas vem para a consulta, na triagem, ai a
gente troca as vezes algumas palavras [frustracdo], chega na hora do nascimento as
vezes eu nem fico sabendo que nasceu porque tem bastante e ¢ muita correria [...] eu
nao tenho mais esse acompanhamento, e as vezes a gente deixa muito a desejar por
que tem mulheres que precisam [...] vocé cadastra ela no inicio, depois vocé vé ela
vindo para a consulta com a médica, troca algumas palavras com ela no corredor, e
no final vocé fica sabendo que ela ganhou neném porque ela veio fazer o cartdo SUS
e marca a primeira consulta e as vezes a gente nem vé [...] (E7)
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Uma das causas da falta de vinculo entre as profissionais entrevistadas e as gestantes

pode estar relacionada a participagdo do enfermeiro durante a assisténcia pré-natal, ja que a

atuacdo nesse momento esta voltada, principalmente, para as questdes burocraticas. Ressalta-

se, também, que além de prejudicar o vinculo entre o profissional e a gestante, esse fato leva a
insatisfacdo de muitos profissionais. Os relatos que seguem retratam essa realidade:

[...] entdo eu acho que, deixa a desejar quando ja ndo tem o grupo, € nds deixamos a

desejar quando a gente ndo faz essas consultas intercaladas com o médico, ndo tem

vinculo com a gestante [...] o certo seria fazer a visita, uma vez também eu, nds

faziamos a visita puerperal, as vezes por falta de tempo, de &nimo também
[emocao], ou de falta de carro, ai a gente acabou desistindo [...]. (E7)

Eu acho que a gente deixa a desejar na atuag@o de enfermeiro mesmo, de estar, de
ver o paciente como um todo, porque vocé tem que prestar, tem que coletar os
dados, porque o teu gestor te cobra os dados. (ES)

Outra causa que pode estar associada a dificuldade em estabelecer o vinculo refere-se
as atividades educativas, uma vez que boa parte das participantes do presente estudo,
atualmente, s6 realiza orientagdes a mulher no momento da primeira consulta de
Enfermagem. O pouco contato entre esses profissionais e as gestantes acaba por comprometer
a relag@o paciente-usudrio e, muitas vezes, a qualidade das orienta¢des fornecidas. Comprova-
se 1sso pelo depoimento de uma das participantes:

entdo eu acho que falta aquele contato do enfermeiro para ele orientar mais sobre as
davidas que elas tem [...] acho que deveria ter mais, mas a parte de orientacdo eu
acho que ela cabe ao enfermeiro estar fazendo [..] se a gente tivesse essa
organizagdo talvez eu diria assim, de conseguir colocar em pratica as orienta¢des
com certeza elas ndo chegariam aqui talvez com situagdes de rachadura de mama, ou
com situacdo talvez de deixar passar a data do exame do pezinho [...] acabam

acontecendo situagdes de ter que fazer busca ativa depois por que elas ndo estavam
talvez, o suficientemente orientadas né. (ES).

Nesse contexto, ¢ importante destacar que as tecnologias leves podem ser
compreendidas como “mediadoras da racionalidade e da subjetividade, da intuicdo, da
emocao e das sensagoes, fazendo da razdo e da sensibilidade, instrumentos para fortalecer e
qualificar o cuidado de Enfermagem” (Nietsche et al., 2012, p. 183). Assim, trata-se de uma
estratégia que, quando utilizada, pode reduzir ou evitar que aspectos como os ja narrados
sejam frequentemente presentes nos servicos de saude.

Como mencionado anteriormente, a educacdo em saude ¢ uma importante ferramenta
na busca da qualidade da assisténcia pré-natal, j& que contribui para o entendimento do

processo gestacional, considerando os valores, as crengas, os medos e as duvidas das
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gestantes, a0 mesmo tempo em que proporciona que as mulheres se tornem protagonistas na
vivéncia de sua gestagdo (STUMM; SANTOS; RESSEL, 2012).

Também ¢ importante destacar que as agdes educativas sdo de competéncia de todos
os profissionais de saude, e que além da atuagdo destes profissionais, a qualidade das
orientacdes, assim como da assisténcia pré-natal como um todo, depende da adesdo e do
interesse da gestante. Varios aspectos dessa afirmacdo se confirmaram na fala de algumas

participantes:

a gente sabe que ¢ superimportante elas estarem participando do grupo de gestante
onde sdo varios profissionais [...] um leque enorme de informacdes que elas
poderiam estar recebendo, mas ndo surge o interesse [...] falta interesse da gestante
em estar participando das atividades que a gente desenvolve e que a gente oferta
para elas. (E3)

Entdo assim, ¢ a falta de interesse dessa gestante, ela muitas vezes acha que ndo é
importante. (E6)

Muitas vezes ¢ falta de interesse, falta de orientagdo do profissional que atendeu, ¢
eu acho que ndo precisa ser s6 do profissional que atende, s6 o enfermeiro
especializado, pode partir de qualquer pessoa que estad dentro da unidade, todo
pessoal da Enfermagem [...] o agente de saude [...]. (ES)

Para algumas participantes, muitas das dividas, dificuldades e intercorréncias que
ocorrem durante todo o periodo gravidico-puerperal poderia ser evitavel mediante a atuacdo
mais efetiva do enfermeiro, por meio da consulta de Enfermagem e das agdes educativas:

eu acho que se cada, nem que fosse a cada 60 dias tivesse a consulta com o
enfermeiro, a gente podia tirar muito mais dividas de preparagdo dela, até para o

parto ou para a cesarea, como que funciona isso, essas questdes de orienta¢des
mesmo. (ES)

[...] aparece uma coisinha no neném elas vém mostrar para a enfermeira e as vezes
se tivesse sido mais detalhado, tido um acompanhamento melhor elas ndo
precisavam ter vindo. (E7).

Aspectos semelhantes podem ser frequentemente observados nos servicos de saude e
exigem do profissional competéncia e preparo para o bom desempenho, ja que a mulher e a
sua familia devem ser consideradas sob o contexto em que estdo inseridos, ou seja, bio-psico-
socialmente, requerendo assim, uma atencdo individualizada. Merhy (2007) lembra que cabe
ao enfermeiro, além de acolher, garantir a retaguarda do atendimento realizado pelos demais
profissionais da Enfermagem por meio de orientagdo sobre as condutas e do uso de
protocolos, elaborados para guiar as agdes desenvolvidas.

Nesse contexto, a atualizacdo profissional ¢ um fator importante, ja que muitas vezes a
formagdo académica ndo abrange todos os aspectos necessarios para a pratica assistencial,

como pode ser observado nos relatos que seguem:
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as vezes ¢ tudo muito bonito no papel, na pratica é tudo bem diferente, ¢ uma
persisténcia. (E5)

Na faculdade vocé tem uma outra visdo, ¢ tudo lindo, tudo maravilhoso, parece que
vocé vai revolucionar a vida de todo o mundo. E chega durante, vocé chega ao
posto, as vezes vocé cai de para-quedas em um posto novo [...] com bastante
dificuldade de materiais, tem que improvisar muita coisa, dificuldade com colega de
trabalho e com o passar dos anos vocé fica muito frustrado. (E7)

Isso vem ao encontro do estudo realizado por Moretti-Pires ¢ Bueno (2009), o qual
aponta para a transformag¢ao dos servicos de satude frente ao SUS, a abordagem da APS ¢ da
valorizacdo do usudrio como parte desse sistema, € a mudanca no papel dos profissionais
diante dessas transformagdes. Com base nessa nova politica de saude exige-se um
“profissional adequado a consecucdo dos principios do SUS na pratica diaria” (MORETTI-
PIRES; BUENO, 2009, p.440).

No entanto, mesmo com essas mudangas que visam a integralidade e a humanizagao,
na pratica isso ndo acontece, ja que a formagdo académica dos profissionais de saude nao
sofre transformagdes no mesmo passo, tanto no que se refere aos aspectos da agdo clinica
como no desenvolvimento de habilidades para o vinculo e humanizacao do atendimento.
Ainda de acordo com os mesmos autores, a formagdo universitaria permanece centrada no
modelo tecnicista, em que a formagao universitaria ¢ desarticulada das necessidades dos SUS
(MORETTI-PIRES; BUENO, 2009).

Diante do exposto, torna-se imprescindivel que o enfermeiro analise constantemente a
sua pratica, suas habilidades e suas limitagdes, a fim de buscar formas de tornar a assisténcia
de Enfermagem mais humanizada, mais efetiva e autonoma, de acordo com as
responsabilidades legais da profissao.

Para Chernicharo, Silva e Ferreira (2011) a humanizag¢do deve abranger as questdes
objetivas como a gestdo, o aperfeicoamento e a qualidade profissional, bem como as questdes
subjetivas, relacionada ao autoconhecimento, & empatia e as relacdes interpessoais. O autor
ainda aponta que a empatia € um instrumento valioso para a assisténcia, pois passa a ajustar-
se em valores pessoais, na compreensao do verdadeiro significado do cuidado, permitindo ao
profissional escolher a melhor maneira de cuidar.

Para Souza (2011, p.29), considerando o “ponto de vista da gestdo do processo de
trabalho, dentro de um conjunto de lemas estratégicos definidos na politica de saude local e
das unidades de saude”, o uso das tecnologias leves pelos profissionais de Enfermagem traria
a garantia de: acesso, acolhimento, vinculo/responsabilizacdo, resolutividade e efetividade, no
intuito de alterar a estrutura de necessidades no processo de relagdo entre paciente/cliente e os

profissionais de Enfermagem.
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E nessa perspectiva que o uso das tecnologias de cuidado, em especial as tecnologias
leves como o acolhimento, o vinculo e a escuta, tornam-se instrumentos capazes de contribuir
para a qualidade, o reconhecimento profissional e a satisfagdo pessoal do enfermeiro, além de
colocar em préatica a humanizagao, como recomendado pelo MS.

Tendo em vista os dados apresentados, foi possivel perceber que o enfermeiro tem um
papel de intermediador entre a assisténcia e o servigo de saude, uma vez que este profissional,
além das competéncias relacionadas a Enfermagem, também exerce, em grande escala,
fungdes administrativas e gerenciais nos servigos de saude. Logo, a qualidade da assisténcia
prestada requer o desenvolvimento de habilidades e competéncias pessoais e profissionais,
bem como de uma formacdo académica que possibilite relacionar de forma mais efetiva o
conhecimento cientifico e a atuagdo na pratica, de acordo com a realidade e as necessidades
apresentadas por cada regido.

Frente a isso, ¢ necessario que o enfermeiro, como coordenador do servico de saude,
juntamente com o0s gestores municipais, busque estabelecer e implementar um processo
continuo de avaliacao da assisténcia. Quanto ao papel assistencial do enfermeiro, cabe a estes
organizar as atividades didrias do servico de satide e as necessidades do servigo, a fim de

realizar com autonomia as fungdes legais de sua profissdo.



5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo identificar as agdes realizadas pelo enfermeiro na
assisténcia pré-natal, na atencdo primaria a saude, e identificar o uso de tecnologias de
cuidado, nesse acompanhamento, no municipio de Xaxim/SC.

A analise do contetdo decorrente das entrevistas realizadas sugeriu que a assisténcia
pré-natal ¢ centrada fortemente na figura médica. Nesse contexto, o enfermeiro vem
desempenhando suas agdes voltadas mais para as questdes burocraticas € menos para a pratica
assistencial, propriamente dita.

O estudo possibilitou reconhecer que dos enfermeiros que estdo atuando na APS no
municipio de Xaxim-SC, apenas um atua hd menos de um ano, enquanto os demais
desempenham suas atividades profissionais hd mais de trés anos neste local. Quanto ao
aperfeicoamento profissional relacionada a saude da mulher, observou-se que uma das
enfermeiras cursou pos-graduacdo em Saude Coletiva e cinco em Saude da Familia. No
entanto, nenhuma das participantes possui pos-graduacdo em satide materno infantil, o que
interfere nas acdes realizadas, visto o desconhecimento dos protocolos especificos e
preconizados pelo MS relacionados ao atendimento a mulher em todo o seu ciclo vital.
Associado a isso, também observou-se que, ainda nos dias de hoje, a formag¢ao universitaria
permanece desarticulada das necessidades do SUS, estando centrada no modelo tecnicista e
burocratico. Assim, acredita-se na necessidade dos profissionais e dos gestores, juntamente
com as instituigdes de ensino, analisar a formacdo profissional, as necessidades atuais dos
servicos de saude, refletir sobre os conhecimentos tedricos e a pratica assistencial e, dessa
forma, tracar caminhos para superar os percalcos existentes, visto que o conhecimento
cientifico ¢ uma ferramenta essencial para melhorar a qualidade e efetividade da assisténcia.

Quanto as acdes realizadas pelas enfermeiras na assisténcia pré-natal, observou-se que
as mesmas desenvolvem, basicamente, todas as atividades recomendadas pelo MS, embora
essa assisténcia seja intermitente e sucinta. Nesse sentido, como forma de modificar este
cendrio, ¢ importante a sensibilizagdo dos profissionais frente as possibilidades de atuagdo, o
apoio do poder publico municipal mediante instrumentos e protocolos que empoderem
legalmente a assisténcia de Enfermagem, bem como um processo continuo € permanente de
atualizagdo profissional.

Ainda, outra forma de melhorar a assisténcia refere-se a implementacdo de um
processo continuo de avaliacdo da assisténcia. Quanto ao papel assistencial do enfermeiro,

cabe a este organizar as atividades didrias do servigo de saude e as necessidades do servigo, a
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fim de realizar com maior autonomia as fun¢des legais de sua profissdo, participando
ativamente e realizando as consultas de Enfermagem durante todo o ciclo gravidico-puerperal
vivenciado pela mulher.

Um dado que chamou a atenc¢do foi que as enfermeiras atuam muito pouco e de forma
descontinua na assisténcia pré-natal. E rotina estabelecida no municipio que o enfermeiro
realize a primeira consulta pré-natal, sendo responséavel pelas questdes burocraticas, como o
cadastro da gestante no SISPRENATAL e solicitagdo dos exames laboratoriais preconizados.
Em relacdo as consultas subsequentes, estas sdo realizadas pelo médico, enquanto que o
enfermeiro realiza nova assisténcia somente na presenca de alguma intercorréncia e quando o
atendimento médico nao estd disponivel. No que concerne as atividades educativas,
identificou-se que alguns dos servicos de satide do municipio desenvolvem, atualmente,
grupos de gestantes como forma de orientar e preparar a mulher para o processo gravidico-
puerperal. Outra parte, por sua vez, o enfermeiro realiza as orientagdes durante a consulta de
Enfermagem ou, ainda, de acordo com a demanda ou procura no servico de satde. Essa
descontinuidade da assisténcia implica na criacdo de vinculo entre estes profissionais ¢ as
mulheres, além de acarretar na insatisfagao profissional.

Assim, entende-se que a gestacdo de baixo risco deve ser acompanhada pelo
enfermeiro, ja que a consulta de Enfermagem ¢ uma estratégia que, juntamente com as
tecnologias leves, possibilita garantir uma assisténcia pré-natal de qualidade e que permite a
satisfacdo, tanto do profissional quanto do usuario.

Ainda foi possivel observar que, como forma de acompanhar a adesdo ao pré-natal, as
enfermeiras fazem uso da busca ativa e da visita domiciliar, principalmente por intermédio do
ACS. Salienta-se que a visita domiciliar ¢ de competéncia de todos os membros da AB, e que
a busca ativa deve ser realizada para todos os faltosos, principalmente durante a gestagao.

Outro achado importante refere-se ao uso das tecnologias leves na assisténcia pré-
natal. Neste estudo, foi possivel identificar que as enfermeiras desconheciam o termo
tecnologias de cuidado, porém associavam este as tecnologias duras, ou seja, aos
equipamentos ou materiais utilizados na assisténcia. Observou-se, também, que mesmo
quando associadas as questdes de humanizagdo, ou seja, as tecnologias leves, estas foram
referidas sem reportar-se ao termo, ao passo que as enfermeiras nao sabiam que assim eram
utilizadas.

Nessa perspectiva, ¢ importante destacar que as tecnologias leves estdo diretamente
relacionadas com o cuidado de Enfermagem, visto que este se configura na esséncia da

profissdo. Além disso, a adocao das tecnologias leves de cuidado se configura em estratégias
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que vem sendo preconizadas pelo MS ao longo dos ultimos, por meio da humanizagdo nos
servigos de saude, a fim de prestar uma assisténcia resolutiva, de qualidade, garantindo a
satisfacao dos usuarios, dos profissionais, bem como do servigo.

Em razao disso e do limitado nimero de publicagdes relacionadas as tecnologias leves,
acredita-se na importancia de aproximar os profissionais de satide, em especial o enfermeiro,
com a tematica, e impulsionar o uso destas na assisténcia de Enfermagem, visto que além do
ja exposto, as tecnologias leves podem contribuir para que a profissdo se firme enquanto
ciéncia e corpo de conhecimentos técnicos e cientificos.

Diante dos dados apresentados, percebe-se que hd muito para se avangar em relacio a
atuacdo e autonomia do enfermeiro, principalmente no que diz respeito ao cuidado pré-natal
na APS, além do reconhecimento e valorizacdo por parte do proprio profissional, que muitas
vezes nao reconhece sua inser¢do e conquista profissional adquirida ao longo dos anos frente
a assisténcia pré-natal.

Assim, espera-se que o presente estudo contribua para a sensibilizagdo deste
profissional frente & importincia da sua atuagdo efetiva e das competéncias legais da
profissdo. Almeja-se, também, instigar o uso das tecnologias leves, a fim de oferecer um
atendimento humanizado e integral a mulher e sua familia na assisténcia pré-natal.

Ainda, por meio desse estudo, enseja-se instigar o poder publico municipal a
corroborar com a atuagdo do profissional enfermeiro e que este atue de maneira condizente ao
preconizado, tanto na organizag¢ao dos servigos quanto nas acdes realizadas.

Por fim, espera-se que este estudo venha a contribuir para que a atuag¢do do enfermeiro
na assisténcia pré-natal e o uso das tecnologias leves de cuidado sejam temas trabalhados de
forma mais explicita no ensino das graduacdes em Enfermagem, e que estes sejam incluidos
em projetos de pesquisa e extensdo universitaria, de forma a enfatizar a importancia deste
assunto e a necessidade de capacitagdo e aperfeicoamento constante dos profissionais de

saude.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
CAMPUS CHAPECO
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

ASSISTENCIA PRE-NATAL: AS ACOES DE ENFERMEIROS E O USO DE
TECNOLOGIAS DE CUIDADO

Identificaciio e experiéncia profissional do sujeito

a. Iniciais do nome: Idade: Sexo: M () F ()

b. Qual o ano e local da conclusdo do curso de graduacdo em Enfermagem?
c. Tem alguma especializa¢do na area?

d. Ha quanto tempo atua na atengdo primaria de saide como enfermeiro?

Assisténcia pré-natal

a) O que vocé entende por pré-natal?

b) Vocé conhece alguma Politica, Programa ou Portaria que trata da atencgao pré-natal? Quais
e sobre o que elas abordam?

¢) Vocé realiza consultas de Enfermagem? Se sim, como ela ¢ realizada? Se ndo, porque ela
ndo ¢ realizada?

d) Fale sobre o papel do enfermeiro no acompanhamento pré-natal.

e) O que vocé considera que interfere, positiva ou negativamente, no acompanhamento do
pré-natal e na qualidade da assisténcia prestada pelo enfermeiro?

f) Descreva as agoes, de forma detalhada, realizadas por vocé durante a assisténcia pré-natal
(recepcao da mulher, condug¢do da consulta, procedimentos realizados, exames solicitados,
orientagdes fornecidas a mulher e acompanhantes).

g) Quais sdo as estratégias e recursos que habitualmente sdo utilizados no acompanhamento
pré-natal?

h) Como ¢ organizado e em que momentos sdo realizados os atendimentos a mulher?

1) Existem diferengas na assisténcia prestada no decorrer das consultas de pré-natal? Se sim,
quais?

J) O que vocé considera por tecnologias de cuidado?

k) Quais delas vocé utiliza durante a assisténcia pré-natal?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
CAMPUS CHAPECO
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Pesquisadora: Académica Keli Cristina Marocco

Orientadora: Professora Mestre Joice Moreira Schmalfuss

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa pré-intitulada “ASSISTENCIA
PRE-NATAL: AS ACOES DE ENFERMEIROS E O USO DE TECNOLOGIAS DE
CUIDADQO”. Este documento contém informacdes sobre o estudo que sera realizado.

O presente projeto tem o objetivo de identificar as agdes realizadas pelo enfermeiro na
assisténcia pré-natal, na aten¢@o primadria a saude, e analisar o uso de tecnologias de cuidado,
nesse acompanhamento, no municipio de Xaxim/SC.

Por isso, viemos convida-lo(a) a participar de forma voluntaria, na etapa de coleta de
dados desta pesquisa. Ressaltamos que vocé podera solicitar informagdes e esclarecimentos
em qualquer momento da pesquisa. Também, podera recusar-se a responder qualquer
pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa,
sem penalizacdo alguma ou prejuizo em sua relacdo com a pesquisadora ou com a instituicao
na qual vocé trabalha. Ainda, vocé ndo terd nenhum custo ou quaisquer compensagdes
financeiras por participar do presente estudo.

Os dados serdo coletados por meio de uma entrevista semiestruturada (com roteiro
previamente estabelecido e perguntas predeterminadas), que sera realizada pela pesquisadora
do estudo, em local e horario definido por vocé. Estima-se que a entrevista terd uma duragao
aproximada de 30 a 45 minutos, sendo registrada com um gravador digital do tipo MP3
player. As informacdes que serdao gravadas permanecerdo em posse € responsabilidade da
pesquisadora responsavel e professora orientadora, Joice Moreira Schmalfuss, sendo
armazenadas em seu armario pessoal, localizado na UFFS, durante cinco anos e,
posteriormente, serdo destruidas.

Ainda, para a coleta de dados, sera utilizado um didrio de campo onde serdo anotadas
informagdes importantes e/ou acontecimentos que sejam uUteis a pesquisa, permitindo a

pesquisadora registrar as suas impressdes.
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Ressaltamos que todas as informagdes obtidas nesta pesquisa serdo tratadas de forma
andnima e confidencial e que a sua identidade sera mantida em sigilo. Nos casos em que
ocorrer a divulgagdo do estudo em publicagdes cientificas, os seus dados pessoais nao serdo
mencionados, sendo os mesmos nomeados com a letra E de entrevistado e nimeros que
contemplardo o total de entrevistas do estudo, exemplo: E1, E2 e assim por diante.

Sua participagdo nesta pesquisa poderd gerar riscos e desconfortos, tais como:
constrangimento durante a entrevista, incomodo em falar ou, ainda, mobilizagdo emocional.
Desta forma, vocé ndo precisara responder a qualquer pergunta ou fornecer quaisquer
informacdes durante a entrevista se sentir-se desconfortdvel ou achar que a resposta trata-se
de algo muito pessoal. Como beneficios, sua participacdo neste estudo permitird que vocé
contribua na constru¢do do conhecimento gerado para a drea da Enfermagem e também
auxiliard na qualificacdo da assisténcia pré-natal no municipio de Xaxim/SC.

Caso vocé tenha duvidas sobre o comportamento dos pesquisadores ou sobre as
mudangas ocorridas na pesquisa que ndo constam neste TCLE, e caso se considere
prejudicado(a) na sua dignidade e autonomia, vocé pode entrar em contato com a académica
Keli  Cristina  Marocco  via  telefone  (49-88387971) ou pelo  e-mail
(keli_marocco@hotmail.com); com a professora orientadora Joice Moreira Schmalfuss via
telefone (49-85055592), e-mail (joice.schmalfuss@uffs.edu.br) ou pelo enderego institucional
(Campus Chapec6/SC, SC-459, km 2, s/n, saida para Guatambu, Chapeco/ SC, telefone (49-
20491501). Também pode consultar o Comité de Etica em Pesquisa da UFFS via telefone
(49-2049-1478), e-mail (cep.uffs@uffs.edu.br) ou pelo endereco (Avenida General Osorio,
413-D, Jardim Itélia, Edificio Mantelli, 3° andar, CEP 89802-210, Chapec6/SC).

Dessa forma, se vocé concorda em participar da pesquisa como consta nas explicacoes
e orientacdes mencionadas, coloque seu nome no local indicado.

Desde j4, agradecemos a sua colaboracdo e solicitamos a sua assinatura de autorizacao
neste termo, que sera também assinado pela pesquisadora e orientadora, em duas vias, sendo

que uma ficard com vocé e a outra com a pesquisadora.

Assinatura do (a) participante:

Assinatura da pesquisadora:

Assinatura da orientadora:

Xaxim/SC, de de 2014.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO PARA FOTOGRAFIA,
FILMAGEM E GRAVACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
CAMPUS CHAPECO

CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

ASSISTENCIA PRE-NATAL: AS ACOES DE ENFERMEIROS E O USO DE
TECNOLOGIAS DE CUIDADO

Pesquisadora: Académica Keli Cristina Marocco

Orientadora: Professora Mestre Joice Moreira Schmalfuss

Eu, permito

que a pesquisadora relacionada acima obtenha fotografia, filmagem ou gravacdo de minha
pessoa para fins de pesquisa cientifica/educacional.

Concordo que o material e as informagdes obtidas relacionadas a minha pessoa
possam ser publicadas em aulas, congressos, eventos cientificos, palestras ou periddicos
cientificos. Porém, minha pessoa nao deve ser identificada, tanto quanto possivel, por nome
ou qualquer outra forma.

As fotografias, videos e gravacdes ficardo sob a propriedade do grupo de

pesquisadores pertinentes ao estudo e sob sua guarda.

Assinatura:

Xaxim/SC, de de 2014.
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APENDICE D - TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
CAMPUS CHAPECO
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

ASSISTENCIA PRE-NATAL: AS ACOES DE ENFERMEIROS E O USO DE
TECNOLOGIAS DE CUIDADO

Pesquisadora: Académica Keli Cristina Marocco

Orientadora: Professora Mestre Joice Moreira Schmalfuss

A pesquisadora do presente projeto compromete-se a manter a confidencialidade das
informagdes contidas nas anotacdes de campo, assim como o anonimato das entrevistas.
Concorda, igualmente, que estas informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a
execucdo do presente projeto e que somente poderdo ser divulgadas de forma andnima e para

fins cientificos.

Xaxim/SC, de de 2014.

Keli Cristina Marocco



ANEXO A - DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS
INSTITUICOES ENVOLVIDAS

DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES
ENVOLVIDAS

i

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA
CAMPUS CHAPECO
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Com o objetivo de atender as exigéncias para obtengdo de parecer do Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos — CEP/UFFS, o representante legal da instituigio Secretaria
Municipal de Saide de Xaxim-SC declara ter sido informado sobre o projeto de pesquisa
intitulado ASSISTENCIA PRE-NATAL: AS ACOES DE ENFERMEIROS E O USO DE
TECNOLOGIAS DE CUIDADO, e concorda com o envolvimento da instituigdo na referida
pesquisa, salientando que os pesquisadores deverdo cumprir os termos da Resolugdo de

nimero 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude.

Xaxim-SC, 08 de julho de 2014.

Kl Byustimon Y lovececs

Pesquisadora Responsédvel

FormeQRuns

Professora Oner\Jadora

Joscane mpa1o
Cargo® taria Municipal de Saide

Instituigdo: Secretaria Municipal de Saide de Xaxim

Numero de telefone:

sScanned bv CamScanner



ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP (APROVACAO)

2) UNIVERSIDADE FEDERAL DA

. FRONTEIRA SUL - UFFS
UFFS :

~ PARECER CONSUBSTANCIADODO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Assisténcia pré-natal: as agfes de enfermeiros e o uso de tecnologias de cuidado

Pesquisador: Joice Moreira Schmalfuss

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 33713914.0.0000.5564

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 791.949
Data da Relatoria: 22/09/2014

Apresentacdo do Projeto:

TRANSCRIGAQ DO RESUMO:

Estudo de abordagem qualitativa, do tipo descritivo-exploratério.Sera realizado na atengdo primaria a
saude,no municipio de Xaxim/SC.Serdo participantes do estudo os enfermeiros atuantes na Unica Estratégia
de Sadde da Familia e nas oito Unidades de Satde da Familia do municipio de Xaxim/SC. Seréo incluidos
no estudo os enfermeiros que realizam a assisténcia pré-natal nos estabelecimentos de saide citados.
Serao

excluidos os enfermeiros que estiverem gozando de férias, licenga ou que estejam afastados das suas
atividades laborais por algum outro motivo ndo mencionado. O nimero estimado de participantes € nove,em
fungdo do municipio contar com um profissional para cada estabelecimento. Os dados do estudo serao
coletados por meio de uma entrevista semi-estruturada, realizada em horério e local indicado pelos
enfermeiros. As entrevistas seréo registradas com um gravador digital do tipo mp3 player para posterior
transcrigdo. Também sera utilizado um diario de campo para a complementacéo da coleta de dados. A
finalizacdo da coleta seguira o critério de saturagdo dos dados. A analise dos dados coletados sera feita de
acordo com analise tematica proposta por Bardin e dividida em trés etapas: pré-analise, exploragéo do
material e tratamento dos resultados obtidos, inferéncia e interpretagdo. O estudo

Enderego: Avenida General Ostrio, 413d - Ed. Mantelli da UFFS

Bairro: CENTRO CEP: 89.802-265
UF: SC Municipio: CHAPECO
Telefone: (49)2049-1478 E-mail: joseane@uffs.edu.br
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) UNIVERSIDADE FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL - UFFS

UFFS

Centinuacdo do Parecer: 791.949

respeitara os aspectos éticos segundo a Resolugdo de numero 466 de2012, do Conselho Nacional de
Saude, o qual envolve pesquisas com seres humanos.

Obijetivo da Pesquisa:
TRANSCRICAO DOS OBJETIVOS:

Objetivo Primario: Identificar as agGes realizadas pelo enfermeiro na assisténcia pré-natal, na atengéo
primaria & salde, e analisar o uso de tecnologias de cuidado, nesse acompanhamento, no municipio de
Xaxim/SC.

Objetivo Secundario: N&o se aplica.
Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
TRANSCRIGAO DOS RISCOS E BENEFICIOS:

Riscos:

Os riscos e desconfortos provenientes desta pesquisa, para os participantes, poderdo ser decorrentes de:
constrangimento durante a entrevista, incomodo em falar ou, ainda, mobilizagio emocional. Desta forma, os
participantes ndo precisardo responder a qualquer pergunta ou fornecer quaisquer informagdes durante a
entrevista se sentirem-se desconfortaveis ou acharem que a resposta trata-se de algo muito pessoal.

Beneficios:

Como beneficios, a participagéo dos sujeitos neste estudo permitira que os mesmos contribuam para a
construgdo do conhecimento gerado para a area da Enfermagem e, também, auxiliardo na qualificagéo da
assisténcia pré-natal no municipio de Xaxim/SC.

AVALIAGAO DE RISCOS E BENEFICIOS:
Constam riscos e beneficios.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Adequagdo realizada.
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Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Adequactes ja atendidas anteriormente.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Adequacéo realizada.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideracées Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu projeto de
pesquisa — vide artigo X.3.9. da Resolugédo 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas obrigages junto a este CEP ao longo da realizagdo da sua pesquisa.

Tenha em mente a Resolugao 466 de 12/12/2012 principalmente, os artigos XI.1 e Xl.2 itensc)ao h}, a
Normativa 001/2013 e o Capitulo Ill da Resolugdo 251/1997.

A pagina do CEP-UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do Pesquisador” acessivel no
Link http:/iwww.uffs.edu.br/images/proppg/Deveres_do_pesquisador_CEP.pdf

Atente:

1) No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissao deste parecer consubstanciado, obedecidos os 20
dias antes da reunido do CEP do més comrespondente aos 6 meses, devera ser enviado um relatorio parcial
a este CEP (via Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a pesquisa se encontra (exceto se a
pesquisa estiver totalmente finalizada, pois, neste caso, devera ser enviado o relatdrio final). Veja modelo
na pagina do CEP, no item “6) Documentos a serem anexados a Plataforma Brasil” no subitem * 6.1)
Obrigatérios “ . A cada 6 meses novo relatério parcial devera ser enviado até que seja enviado o relatorio
final.

2) Qualquer alteracdo que ocorra no decorrer da execugdo do seu projeto e que ndo tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP para que possa ser avaliada e as medidas adequadas possam
ser tomadas. O ndo cumprimento desta determinag&o acarretard na suspenséao ética do seu projeto. Apds
um projeto ter sido aprovado, alteragies devem ser solicitadas na forma
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de EMENDA.

3) Além do relatério semestral, a qualquer momento o CEP podera solicitar esclarecimentos sobre a sua
pesquisa — vide artigos X.1.3.b), X.3.6 e X|.2.e)

4) Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatorio final.

0BS: Os relatérios deverdo ser enviados utilizando-se da opgdo "enviar notificagdo”, na "Plataforma Brasil".
Em caso de duvida: (1) contate este CEP pelo telefone 20491478, das 8:00 as 12:00 e das 14:00 &s 17:00
(2) contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opcdo 8 e opgéo 9, solicitar ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta, {3) Contate a “central de suporte “da plataforma
Brasil no canto superior direito da plataforma e cujo atendimento € online.

Boa pesquisal

CHAPECO, 15 de Setembro de 2014

Assinado por:

JOSEANE DE MENEZES STERNADT
(Coordenador)
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