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Resumo: Enquadramento: Para assegurar a qualidade do periodo pré-natal e reduzir a
morbimortalidade materna e neonatal, os enfermeiros que exercem fungdes na atengao
primdria 4 satde precisam de realizar consultas pré-natais voltadas para a identificacio e
prevengio de desfechos perinatais desafordveis.

Objetivo: Conhecer as fragilidades e potencialidades da intervencio do enfermeiro na
consulta de pré-natal.

Metodologia: Estudo qualitativo, do tipo descritivo, realizado no primeiro semestre
de 2018. Participaram 11 enfermeiras vinculadas s unidades da estratégia satide da
familia de um municipio do sul do Brasil. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas
¢ analisadas pela andlise de conteudo tematica.

Resultados: Como fragilidades, a morosidade na entrega dos exames solicitados no
pré-natal, o déficit de profissionais para compor as equipas multiprofissionais e a
dificuldade no entendimento das gestantes acerca da importancia do pré-natal. Como
potencialidades, a variedade de intervengoes clinicas, o vinculo entre o profissional ¢ a
gestante e o uso de protocolos municipais.

Conclusao: O presente estudo permitiu conhecer pontos relevantes que podem
influenciar a qualidade da atencio pré-natal realizada pelo enfermeiro.

Palavras-chave: atengio primdria 4 satide, cuidado pré-natal, enfermagem.
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Abstract: Background: To ensure prenatal care quality and reduce maternal and
neonatal morbimortality, nurses working in primary health care settings need to carry
out consultations aimed at identifying and preventing unfavorable perinatal outcomes.
Objective: To know the weaknesses and strengths of nurses’ performance in prenatal
consultations.

Methodology: A qualitative, descriptive study was conducted in the first half of 2018.
The sample was composed of 11 female nurses bound to family health strategy units of
a municipality in southern Brazil. Structured interviews were conducted and subject to
thematic content analysis.

Results: The weaknesses identified included the delay in delivering the prenatal
screening tests requested, the deficit of professionals to make up the multidisciplinary
teams, and the difficulty of pregnant women to understand the importance of prenatal
care. As for strengths, the variety of clinical interventions, the bond between the
professional and the mother, and the use of local protocols were considered.
Conclusion: This study allowed knowing relevant aspects that can influence the quality
of primary health care provided by nurses.

Keywords: primary health care, prenatal care, nursing,

Resumen: Marco contextual: Para garantizar la calidad de laatencién prenatal y reducir
la morbilidad y la mortalidad materna y neonatal, los enfermeros de atencién primaria
deben realizar consultas prenatales destinadas a identificar y prevenir los resultados
perinatales peligrosos.

Objetivo: Conocer las fragilidades y potencialidades de la intervencién del enfermero
en la consulta prenatal.

Metodologia: Estudio cualitativo, de tipo descriptivo, realizado en el primer semestre
de 2018. Participaron once enfermeras vinculadas a las unidades de la estrategia de salud
de familia de un municipio del sur de Brasil. Se realizaron entrevistas semiestructuradas,
que se analizaron mediante el andlisis de contenido temético.

Resultados: Como debilidades, el retraso en la entrega de los exdmenes prenatales
solicitados, la falta de profesionales para componer los equipos multiprofesionales y
la dificultad de las mujeres embarazadas para entender la importancia de la atencién
prenatal. Como potencialidades, la variedad de intervenciones clinicas, el vinculo entre
el profesional y la mujer embarazada y el uso de protocolos municipales.

Conclusién: El presente estudio proporciond puntos relevantes que pueden influir en
la calidad de la atencién prenatal realizada por el enfermero.

Palabras clave: atencion primaria de salud, atencion prenatal, enfermerfa.
Introducao

Os cuidados pré-natais incluem a prevencio da doenca, a promogao
da satde e o tratamento de problemas que possam ocorrer no periodo
gestacional e apds o parto. O acesso aos cuidados pré-natais no primeiro
trimestre da gestagdo constitui um indicador de avaliagio da qualidade
da atencio priméria a sadde (APS) no Brasil. O inicio oportuno dos
cuidados pré-natais ¢ fundamental para o diagndstico e intervengio sobre
condig¢es que tornam vulnerédveis a satide da gestante e a do neonato, bem
como redugio dos elevados indices de mortalidade materna e perinatal
(Ministério da Saude, 2016).

No que se refere a0 acompanhamento pré-natal de risco habitual,
este pode ser realizado integralmente pelo enfermeiro, de acordo com a
legislagio brasileira do exercicio profissional da enfermagem (Ministério
da Satide, 2016). O enfermeiro ¢ um dos profissionais essenciais para
efetuar a assisténcia pré-natal, por ser qualificado para intervir com
estratégias de promogio da satde, prevencio de doengas e utilizar a
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humaniza¢io nos cuidados prestados (Gomes et al., 2019). Para tanto,
elabora o plano de assisténcia na consulta de acompanhamento pré-natal,
conforme as necessidades identificadas e priorizadas, estabelecendo as
intervengdes, orientagdes e encaminhando para outros servigos, também
promovendo a interdisciplinaridade das a¢oes (Gomes et al., 2019).

Assim, o enfermeiro precisa de utilizar o didlogo, o vinculo ¢ a
escuta das gestantes e dos seus familiares no acompanhamento pré-natal.
Esta estratégia de trabalho permite a aproximagao entre profissionais
e gestantes, possibilitando o esclarecimento de duvidas e a promogao
da autonomia da mulher (Aires, Ferreira, Santos, & Sousa, 2016).
A autonomia diz respeito as condigoes concretas que possibilitam as
mulheres decidirem acerca de questoes que influenciam as suas vidas e o
agir de acordo com tais decisdes (Bortoli et al., 2017).

Dados da pesquisa Nascer no Brasil evidenciaram que,
aproximadamente, 89,6% das consultas pré-natais foram realizadas em
unidades de APS e ressaltaram que 75% das gestantes foram atendidas
pelo profissional médico (Viellas et al., 2014). Isto, reforca a necessidade
de trabalhar o acompanhamento pré-natal na formagao académica de
enfermeiros.

Ademais, estudos demonstraram falhas na atengdo pré-natal,
evidenciadas por questoes como dificuldades no acesso ao atendimento,
inicio das consultas apds 12 semanas de gestagao, realizagao incompleta
dos procedimentos recomendados, solicitacio inadequada de exames
laboratoriais ¢ de imagem e insuficiéncia de informagoes acerca dos
direitos das gestantes e familiares, o que afeta a qualidade ¢ a efetividade
dos cuidados e pode gerar desfechos desfavoraveis (Viellas et al., 2014;
Saavedra & Cesar, 2015).

Ressalta-se o niimero escasso de estudos relacionados com os fatores
que possibilitam e dificultam a intervencio do enfermeiro na consulta
pré-natal, pois as publicacdes tém-se voltado, essencialmente, para a
avaliacio da qualidade e aadequagao daatengio pré-natal (Nunes, Gomes,
Rodrigues, & Mascarenhas, 2016; Saavedra & Cesar, 2015; Viellas et al,,
2014), o que reitera a relevancia desta pesquisa. Deste modo, o estudo foi
desenvolvido com o objetivo de conhecer as fragilidades e potencialidades
da intervencio do enfermeiro na consulta pré-natal.

Enquadramento

O processo gestacional ¢ complexo, dinimico e multidimensional para
a mulher e para a sua familia, devido as caracteristicas clinicas, sociais,
culturais e simbolicas deste (Bortoli et al., 2017; Van der Sand,
Ressel, Monticelli, & Schirmer, 2016). Representa, no universo familiar,
um processo de profundas transformagées, aprendizagens, expectativas,
anseios e insegurangas perante o que serd vivenciado, incluindo a aquisi¢ao
de novos papéis e responsabilidades (Dodou, Rodrigues, & Ori4, 2017).
O ciclo gravidico-puerperal, embora se espere que seja um periodo
de vivéncias saudaveis, pode gerar diversas necessidades de saude, sejam
fisicas, emocionais, relacionais e sociais. As transformagoes neste ciclo
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podem expor a mulher, com mais frequéncia, a consequéncias que sao
causas especificas de morbimortalidade materna (Strefling et al., 2017).

No contexto brasileiro, o Ministério da Satde recomenda que
o acompanhamento pré-natal de risco habitual seja desenvolvido,
exclusivamente, pela equipa da APS. A APS compreende um conjunto
de agdes de satde desenvolvidas por uma equipa multiprofissional num
territério definido e direcionadas a individuos, familias e coletividades.
Inclui agoes de promogao, prevengao, protegao, diagnéstico, tratamento,
reabilitagao, redu¢ao de danos, cuidados paliativos e vigilancia em satde
(Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017). No 4mbito da APS,
a gestante necessita de estar vinculada a equipa da 4rea de abrangéncia
da sua residéncia, sendo as acoes de pré-natal uma competéncia de
todos os membros da equipa, ¢ as consultas de acompanhamento sao da
responsabilidade do enfermeiro e do médico (Ministério da Satide, 2016).

Em relagio as competéncias do enfermeiro no periodo pré-natal
de risco habitual, estas sao direcionadas tanto as mulheres quanto as
suas familias. Dentre estas competéncias, destacam-se as orientagdes
as mulheres ¢ as suas familias acerca da importincia de realizagao
do acompanhamento pré-natal e da periodicidade das consultas; a
solicitacao de exames complementares de acordo com o protocolo local;
o desenvolvimento de atividades educativas, individuais e grupais; e
orientagdes as gestantes quanto aos sinais de alarme e fatores de risco
(Ministério da Saude, 2013).

De modo a assegurar a qualidade do atendimento pré-natal, foi
implementado, em 2011, o programa brasileiro denominado Rede
Cegonha (Ministério da Satide, 2016). Este, prevé a protecio dos direitos
humanos, o atendimento seguro e respeitoso a diversidade cultural, étnica
e racial e a garantia do planeamento reprodutivo. Ademais, trata-se de um
pacote de agdes que visam estruturar uma rede de cuidados para garantir
as mulheres uma atencio qualificada e humanizada a gravidez, ao parto e
ao puerpério. Jd para a saude das criangas, prevé o acompanhamento até
aos 2 anos de vida, assegurando o nascimento seguro e o crescimento e
desenvolvimento saudaveis.

A fim de reduzir a morbimortalidade materna, na APS, os profissionais
precisam de estar atentos e capacitados para acolher, precocemente, a
gestante ¢ a familia, a fim de identificar e prevenir o surgimento de
problemas e dificuldades relacionados com a vivéncia deste periodo
(Vargas et al., 2016). Tal assisténcia constitui um conjunto de cuidados
voltados para a satide materna, da crianga e da familia, que possibilita
vivenciar a gravidez de uma forma tranquila e segura, com menos riscos
de desfechos perinatais desfavordveis (Ministério da Satde, 2016).

Assim, o canal de comunicagio no pré-natal ¢ a APS, a qual ¢
responsdvel pela captagao precoce das gestantes, pelo acompanhamento
do pré-natal de risco habitual, pela reavaliagio continua do risco
gestacional e encaminhamento para os servicos de referéncia, quando
necessario. Contudo, ressalta-se que, para que isso aconteca com
eficiéncia, as unidades basicas de satde precisam de estar equipadas
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adequadamente e ter profissionais capacitados para identificar situagoes
de risco gestacional (Vargas et al., 2016).

Assim, a assisténcia pré-natal precisa de acontecer a partir do
acolhimento e do vinculo com a gestante e familia; do desenvolvimento
de agoes educativas que perpassem todos os momentos de encontro
entre profissionais e gestantes; da detecgao precoce de situagoes de risco
gestacional; e do acesso a servi¢os de satde, tanto da rede de atengao
bésica quanto hospitalar, seguros e de qualidade (Ministério da Satde,
2016). Além disso, ¢ recomendado que seja iniciada o mais precocemente
possivel, com a realizagao de no minimo seis consultas, sendo pelo menos
uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no terceiro
trimestre (Ministério da Satde, 2016).

Questao de investigacao

Quais os fatores que fragilizam e potencializam a intervengao do
enfermeiro na consulta de acompanhamento pré-natal?

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo descritiva, realizada em
unidades da Estratégia Satide da Familia (ESF) de um municipio da regido
sul do Brasil, no primeiro semestre de 2018. O cendrio deste estudo
justifica-se pelo fato de que essas unidades atuam em consonincia com a
proposta da Rede Cegonha, que prevé a amplia¢io do acompanhamento
pré-natal nas Unidades Basicas de Satde. O municipio ¢ constituido por
18 unidades da ESF.

Os participantes foram 11 enfermeiras que exerciam fung¢oes na ESF
no referido municipio. Como critérios de inclusao foram considerados:
desenvolver consultas de pré-natal na APS na drea urbana do municipio e
estar ativo no perfodo da colheita de dados. Foram excluidos enfermeiros
que exerciam fun¢oes hd menos de 6 meses na APS e, também, aqueles que
nao desenvolviam atendimentos as gestantes. O numero de participantes
desta pesquisa foi determinado pelo critério de saturacao dos dados, que
representa o conhecimento formado pelo investigador de que nenhuma
informagao nova ¢ acrescentada ao processo de pesquisa (Minayo, 2014).

Para a etapa de colheita de dados foi utilizada a entrevista
semiestruturada, composta pelas seguintes questdes norteadoras: Quais
as acoes diretamente desenvolvidas por si no cuidado pré-natal? Como
¢ que percebe a intervengio do enfermeiro no cuidado pré-natal
realizado na APS do municipio? Na sua vivéncia pratica, quais as
principais dificuldades que enfrenta na consulta de pré-natal? E quais
as potencialidades que poderia apontar em relagao as suas acoes nesta
consulta? Quais as estratégias que utiliza para desenvolver as suas a¢oes de
cuidado pré-natal?.

Os participantes do estudo foram abordados nas préprias unidades
de satide em que desenvolviam as suas funcdes e as entrevistas foram
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agendadas conforme a disponibilidade destes. Previamente a colheita
de dados realizou-se a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido em duas vias, ficando uma com o participante ¢ a outra na
posse da investigadora. As informagdes obtidas foram gravadas em dudio
mediante autorizagao e, posteriormente, transcritas de forma integral.

A analise dos dados foi realizada a partir da anélise de conteudo
temdtica de Minayo (2014), composta por trés fases (Tabela 1). A
transparéncia e detalhe apresentados na Tabela 1, no que toca d andlise dos
dados, possibilita que os critérios de validade e confiabilidade desta anélise
sejam garantidos, pois fornece caminhos para que outros investigadores
possam reconstruir o que foi desenvolvido em outras investigacoes.

Tabela 1
Processo de andlise de dados

Pré-anilise

Transcrigdo literal dos dados obtidos pelas entrevistas semiestruturadas;

Escuta das gravagdes e leitura fluruante, a parrir das impressdes iniciais do pesquisador em relagio ao
material;

Leituras exaustivas e sequenciais, destaque dos trechos das falas dos participantes com a técnica cro-
mitica, em que as ideias semelhantes eram agrupadas por cor;

Constituigio de marerial empirico para anilise detalhada.

Exploragio do material

Recorte de informagées equivalentes presentes no material empirico e especificagio dos micleos de
sentido que se referem a palavras, frases e expresses que dio significado a0 conteiido das falas dos
participantes;

Reuniio dos nicleos de sentido para formagdo das categorias.

Tratamento dos resultados
obtidos e interpretagio

Proposigio de inferéncias e interpretagdes a partir da literatura cientifica nacional e internacional.

A pesquisa seguiu os preceitos da Resolugao n°. 466/12 do Conselho
Nacional de Satde do Ministério da Satde, tendo aprovagiao do Comité
de Etica, sob o CAAE n° 74988317.7.0000.5323 e Parecer ntimero:
2.316.699. Como forma de preservar o anonimato das entrevistadas,
os participantes foram identificados com a utilizacio do sistema
alfanumérico por meio do codinome E, relativo a enfermeiro, seguido por
uma numeracio ardbica conforme a ordem das entrevistas.

Resultados

Constituiram este estudo 11 enfermeiras, que se encontravam na faixa
etdria entre os 25 e os 50 anos. Possuiam um tempo significativo de
experiéncia profissional, demarcado por periodos entre 5 e 20 anos
de experiéncia profissional. J4 o tempo de atuagio nas unidades da
ESF variou entre 1 ¢ 10 anos. No que diz respeito & pés-graduagio
lato sensu, seis participantes referiram ter feito e/ou estar em curso,
sendo a especializagio em satde da familia a mais citada, em virtude
da implantacdo recente das unidades da ESF no municipio. Além disso,
referiram possuir pés-graduagio lato sensu em gestio em saude (trés),
em oncologia (uma) e em geriatria (uma). Ressalta-se que nenhuma
participante realizou especializa¢ao na drea de satide da mulher.

A andlise dos dados estabeleceu trés temdticas: Fragilidades da
intervenc¢ao do enfermeiro na consulta de pré-natal; Potencialidades da
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interven¢ao do enfermeiro na consulta de pré-natal; e Estratégias para
intervengao do enfermeiro na atengao pré-natal.

Fragilidades da intervengio do enfermeiro na consulta de pré-natal

Dentre as fragilidades que tiveram implicagoes no desenvolvimento
adequado do pré-natal, as enfermeiras ressaltaram a demora na entrega
dos exames preconizados pelo Ministério da Satde. Os relatos apontaram
que estes atrasos tinham como consequéncia a invalidagao dos exames,
pois ji estariam desatualizados:

“A demora na realizagio dos exames pelo Sistema Unico de Satde
(SUS) compromete o atendimento, fazendo com que essa gestante nao
compareca com frequéncia nas consultas do pré-natal.” (E03; marco,
2018); “Para mim sio os pedidos dos exames, tu fazes o pedido,
muitas vezes, com urgéncia, e levam no minimo 30 dias para ficarem
prontos.” (E06; marco, 2018); “Com certeza, a questao dos exames, a
demora ¢ muito grande, as nossas gestantes sao na maioria de baixa renda
¢ acabam tendo que fazer sacrificios para pagar exames particulares para
um resultado mais répido.” (E03; margo, 2018).

Outra questdo fragilizadora da atengao pré-natal relaciona-se com o
défice de profissionais nas equipas multiprofissionais nas unidades da
ESF, principalmente, médicos, o que resulta numa sobrecarga de trabalho
para os enfermeiros: “Deverfamos ter mais profissionais atendendo
junto conosco, inclusive o médico, temos muitas gestantes, para poucos
enfermeiros (E10; abril, 2018)”.

Outra dificuldade evidenciada pelas enfermeiras foi o entendimento
das gestantes acerca da importincia do pré-natal:

Depende de cada usudria, por vezes, elas nao aceitam as recomendacoes
que tu faz. Por exemplo, as vezes solicitamos a realizagio do exame
preventivo de cincer do colo do ttero e elas se negam, pensando que pode
resultar em danos para o bebé, por mais que tu expliques o procedimento.
(E01; marco, 2018)

A dificuldade de algumas entenderem a importincia do pré-natal
precoce, pois as chances de resolver alguma alteragio sio maiores no
primeiro trimestre. Também, quando precisamos fazer busca ativa e as
gestantes trocam de enderego e nao avisam, acabamos nao as localizando.
A auséncia nas consultas ¢ o maior problema. (E02; margo, 2018)

“As gestantes faltosas, que talvez nao entendem a importincia
do acompanhamento de pré-natal. Estas demandam uma atengio
diferenciada, porque temos que fazer as buscas ativas e os atendimentos
no domicilio.” (E04; marco, 2018).

Potencialidades da intervengio do enfermeiro na consulta de pré-natal

Para as participantes, as principais potencialidades do pré-natal
centravam-se na variedade de interveng¢des clinicas que podem ser
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desempenhadas durante a consulta de enfermagem e no estabelecimento
de vinculo entre o profissional e a gestante, fortalecendo o cuidado.

Nas consultas pré-natais sao verificados os sinais vitais, a altura
uterina, os batimentos cardiacos fetais, todos os testes rapidos para as
sorologias e solicitados os exames laboratoriais e de imagem: “Podemos
realizar a suplementacdo com o sulfato ferroso e o é4cido félico. Esse
acompanhamento clinico desde o inicio da gestagao ¢ importante para
diminuir a morbimortalidade materna e neonatal.” (E01; marco, 2018).

“A qualidade da consulta do enfermeiro ¢ um diferencial, nds
conseguimos dar maior atengio a gestante com nosso olhar humanizado.
Eu acho que a proximidade que temos da gestante faz toda a diferenca no
cuidado.” (E05; margo, 2018); “O papel do enfermeiro ¢ fundamental na
APS, somos nds que recebemos essas gestantes. Passamos a maior parte
da gestagao com essas mulheres, temos o médico, mas nds somos mais
companheiras delas, acabamos formando um vinculo muito forte.” (E07;
abril, 2018).

Na consulta de enfermagem eu procuro dar uma aten¢ao maior para
elas, chego a ficar mais de uma hora com cada uma durante as consultas
de pré-natal, procuro pedir que o parceiro, quando possivel, venha junto
com a gestante. Eu explico a caderneta das gestantes, mostro os graficos,
a alimentacio adequada, encaminho para a nutricionista da unidade,
ausculto os batimentos cardiacos fetais. (E08; abril, 2018)

A presenca de protocolos municipais nas unidades da ESF foi citada,
também, como elemento potencializador da aten¢ao pré-natal: “Os
protocolos municipais referentes ao pré-natal nos dao muita autonomia
e liberdade para conduzir as consultas de enfermagem. E a equipe
multiprofissional, que auxilia no pré-natal, segue a mesma linha de
cuidado” (E09; abril, 2018); “O que norteia nossas consultas de pré-natal
¢ o protocolo municipal. A partir dele temos maior autonomia para o
atendimento, prescrevemos medicagdes fixadas no protocolo, solicitamos
exames laboratoriais e¢ de imagem e realizamos encaminhamentos
conforme fluxos ali definidos.” (E04; marco, 2018).

Estratégias para intervengdo do enfermeiro na atengdo pré-natal

Para as participantes, o grupo de gestantes ¢ uma das principais estratégias
para a adesio ao pré-natal, troca de experiéncias e para o suporte no
esclarecimento de davidas. Contudo, as enfermeiras sinalizaram que
as singularidades precisam de ser consideradas e os grupos estarem
assegurados na agenda de cuidados.

O grupo ¢ um espago importante para fortalecer a adesao ao pré-natal.
Deixar a gestante 4 vontade desde o primeiro encontro ¢ fundamental.
Entender o contexto dela, também ¢, pois, as vezes, ¢ a primeira gestagao
ou ela j4 pode ter um histérico de aborto ou doengas prévias. Precisamos
saber escutar melhor essa mulher, elas possuem muitas dvidas, temos que
ouvir o que a mulher traz para nés e deixar fluir. (E01; marco, 2018)

“O grupo de gestantes é espago para troca de experiéncia, ali mostramos
as diversidades das gestagoes, tiramos duvidas que nao sao esclarecidas
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nas consultas, preconizando os cuidados do Ministério da Saude.” (E06;
margo, 2018). “As gestantes sao meus atendimentos preferidos. Temos o
grupo de gestantes, onde eu explico a gestagao, porque cada uma tem uma
experiéncia diferente da outra.” (E07; abril, 2018).

A manutengao e atualizagio constante dos sistemas do Ministério
da Saude foi citada pelos participantes como estratégia necessdria para
uma atencio pré-natal de qualidade. Isto, ¢ importante para ter um
controlo quantitativo das gestantes e, também, para o municipio receber
0s investimentos governamentais.

A manutencio dos relatdrios das consultas no sistema ¢ importante, eu
nao tenho apenas o relatério do sistema, tenho, também, um préprio para
que eu possa ter controle das consultas. Com isso tu consegue fazer todas
as agoes de orientagdo e o governo repassa as verbas. (E04; marco, 2018)

“Damos inicio ao pré-natal e ji faco o cadastro no sistema.
Manter o sistema atualizado ¢ a primeira fun¢io para nos ajudar no
acompanhamento ¢ na manutengio das verbas.” (E11; abril, 2018).

Discussao

A interven¢iao do enfermeiro no pré-natal, neste estudo, revelou-se
a partir da compreensio da mulher na sua totalidade, superando
um cuidado fragmentado, baseado no modelo biomédico. Estudos
evidenciam que a dinimica das consultas de pré-natal resume-se, por
vezes, 4 légica de atendimentos médicos e 4 avaliagao clinico-laboratorial
na monitorizagao do processo gestacional (Nunes et al., 2016; Viellas et
al,, 2014).

Nos Estados Unidos, um estudo revelou que os atendimentos
maternos ¢ neonatais sao considerados os de maior custo. Desenvolvem-
se abordagens em equipa multidisciplinar, constituida por psicélogos,
médicos, enfermeiras obstétricas, epidemiologistas, socidlogos e
assistentes sociais (Ickovics, Lewis, Cunningham, Thomas, & Magriples,
2019). No presente estudo, evidenciou-se o déficit de equipas
multiprofissionais para a interven¢ao no pré-natal.

No 4ambito da APS, no contexto brasileiro, a intervenciao do
enfermeiro nas consultas de enfermagem para acompanhamento do
periodo pré-natal, a prescri¢ao de medicamentos e a solicita¢ao de exames
estabelecidos em protocolos representam uma mudanca do conceito de
aten¢ao a saude e possibilitam a redu¢ao dos indices de morbimortalidade
maternal ¢ neonatal (Ministério da Satide, 2016). Reitera-se, ainda, que
a prescri¢aio de medicamentos ¢ a solicitagio de exames laboratoriais
e de imagem estao asseguradas pela lei do exercicio profissional e pelo
Ministério da Satde, como competéncia do enfermeiro na atengao pré-
natal de risco habitual (Bortoli et al., 2017).

A solicita¢do de exames na rotina de pré-natal, entre as participantes
do estudo, segue o padrao previsto no protocolo local. Isso reafirma a
importancia da implementagao dos protocolos pelo municipio, essenciais
na organizagio e regulamentagio da interven¢ao do enfermeiro no
cuidado. Desempenhar suas atribui¢oes pautadas nestes documentos ¢
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fundamental, pois qualifica as agdes dos enfermeiros com adequado
atendimento as necessidades de satide da gestante (Bortoli et al., 2017).

As enfermeiras ressaltaram a morosidade para obter os resultados dos
exames solicitados nas consultas de pré-natal, o que compromete a fungao
preventiva destes exames, a identificagio de danos e de consequéncias.
Acerca disto, um estudo revelou que algumas gestantes desconhecem que
o exame de ultrassom pode e deve ser realizado pelo SUS e que estas tém
o direito de realizd-lo. No entanto, por vezes, decidem realizd-lo na rede
privada, tendo em vista a dificuldade, ainda existente, para agendar e para
receber o resultado (Gomes et al., 2019).

No que tange ao desconhecimento das gestantes acerca do exame
de ultrassom, uma investigagao realizada na Turquia sinalizou que as
gestantes tinham um baixo nivel de conhecimento sobre a triagem
pré-natal, sendo uma recomendacio deste estudo o fortalecimento da
assisténcia de enfermagem pautada na educacio em satde (Seven, Akyiiz,
Eroglu, Daack-Hirsch, & Skirton, 2017). O estudo referido sugere que os
enfermeiros sao profissionais que podem esclarecer as gestantes sobre os
testes realizados no pré-natal e a sua relevincia paraa avaliagao da evolugao
clinica.

Contudo, somente o maior numero de consultas e de frequéncia para
a realizagao de procedimentos e de exames bdsicos, embora necessarios,
nio assegura a adequacio da atengdo pré-natal (Nunes et al, 2016).
Nesta perspetiva, apesar de o Brasil ter atingido uma elevada cobertura
na assisténcia pré-natal, ainda persistem elevadas razoes de mortalidade
materna e perinatal (Viellas et al., 2014).

E interessante que os profissionais aproveitem as oportunidades de
contacto com as gestantes ¢ considerem a consulta pré-natal como um
espaco importante de educagio em saude, pois ¢ legitimo para agdes
educativas, pois possibilita estreitar o vinculo e priorizar as necessidades
de cada utente e familia. Uma investigacao realizada no nordeste brasileiro
identificou que a consulta de enfermagem teve uma avaliagio positiva
entre as gestantes, principalmente, quando percebiam o interesse do
enfermeiro, a disponibilidade de tempo e o conhecimento técnico-
cientifico (Gomes et al., 2019).

Ademais, sobre os grupos de educagio em satide para as gestantes
e familiares, referidos neste estudo, a participagao nestes possibilita a
partilha de vivéncias, experiéncias e constru¢io do conhecimento. Os
grupos de gestantes, quando desenvolvidos de modo dialégico e com
metodologias ativas, estimulam a participa¢ao das gestantes no pré-natal
e contribuem para a redu¢ao da prematuridade e do baixo peso ao nascer,
além de aumentarem as taxas de aleitamento materno exclusivo nos
primeiros 6 meses de vida (Gomes et al., 2019).

As politicas publicas voltadas para a satde da mulher enfatizam a
necessidade de educar em saude em todo o ciclo gravidico-puerperal.
Todavia, a educagao em saude, embora esteja na base dos programas
e politicas brasileiros voltadas para a sadde da mulher ha mais de 30
anos, ainda ¢ considerada um grande desafio para a saude publica e os
profissionais de satide. Destaca-se que esta pratica precisa de ter a cultura
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como referéncia. Neste sentido, o processo educativo, mediado numa
concecao pedagdgica de didlogo e respeito, parte do reconhecimento dessa
realidade cultural e possibilita que mulheres e familias construam um
conhecimento condizente com as suas possibilidades e potencialidades
(Van der Sand et al., 2016).

No que tange as orientagoes, a assisténcia pré—natal constitui-se como
um espago privilegiado para a discussio de questoes como os direitos
das mulheres e familias no ciclo gravidico-puerperal, a importancia do
acompanhamento pré-natal, a amamentagao, a preparagio para o parto,
o puerpério, e o planeamento reprodutivo. Contudo, as orientagdes que
se propdem emancipatérias precisam de ter como ponto de partida as
experiéncias de cada gestante, o que, certamente, desafia os profissionais a
imergirem no contexto de necessidades e possibilidades de cada gestante
e familia (Quental, Nascimento, Leal, Davim, & Cunha, 2017).

Tal, representa dizer que, na aten¢ao pré-natal, o enfermeiro precisa de
ir além da abordagem dos riscos ¢ considerar a complexidade dos efeitos
da associagao das condig¢oes individuais e contextuais sobre a gestagao. As
gestantes, de acordo com as suas condigdes sociais, culturais, econdmicas
e relacionais, vivenciam eventos bioldgicos, comportamentais e afetivos
que se entrelacam a situagdes familiares e institucionais, que podem, além
de afetar a satide fisica e emocional das mulheres, limitar a sua autonomia
e o seu potencial de decisao (Oliveira & Mandu, 2015).

Estas questdes que extrapolam a perspectiva clinica sao evidenciadas
numa investiga¢ao realizada no Bangladesh, a qual mostrou que barreiras
socioculturais, como o empobrecimento financeiro, dificuldades para
chegar as consultas de pré-natal devido ao transporte local e auséncia
de compreensio ¢ apoio familiar, limitam o pré-natal (Akter, Yimyam,
Chareonsanti, & Tiansawad, 2018). Portanto, ressalta-se a educagio
em saude como ferramenta para a promogao da participagio ativa das
mulheres ¢ familias no cuidado pré-natal (Oliveira & Mandu, 2015).
Um estudo realizado na Jordania, acerca da interagao entre gestantes e
enfermeiros no pré—natal, constatou a importancia dessa aproximagao
para o fortalecimento e bons resultados no pré-natal (Alnuaimi, Oweis,
& Habtoosh, 2019).

O acesso da gestante ¢ da familia a informagoes sobre a prépria satude
e a do seu filho ¢ um direito a ser assegurado. Deste modo, entende-
se que a abordagem dialdgica que possibilita o compartilhamento de
informagdes entre os profissionais de satide e as mulheres, além de orientar
a comunicagio entre tais sujeitos, fortalece a sua capacidade de decidir
sobre o seu corpo e o cuidado (Oliveira & Mandu, 2015).

Isto, requer a superacdo da estrutura, por vezes autoritdria, dos
profissionais de saude, que se afasta dos saberes, experiéncias e priticas
das mulheres e familias referentes a vivéncia do ciclo gravidico-puerperal
(Dodou et al., 2017).

As limitagoes do presente estudo sao inerentes a estudos qualitativos
descritivos, especialmente pelo facto de ter sido desenvolvida a nivel local
em algumas unidades de ESF de um tnico municipio, o que dificulta
a generalizacao dos seus achados. No entanto, os resultados apresentam
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contribui¢des para a satide e enfermagem com subsidios para (re)pensar as
acoes dos enfermeiros da APS na atengao as gestantes nas consultas de pré-
natal. Deste modo, apresenta achados vélidos para a pratica clinica didria
dos enfermeiros e as politicas ptiblicas de atengao as gestantes na APS, a
fim de minimizar as fragilidades desta atencao.

Conclusao

O estudo possibilitou identificar questdes que facilitam e dificultam a
atencgao pré-natal de risco habitual na APS. Reitera-se que, nesse contexto,
aatencao pré-natal tem implicagdes diretas na morbimortalidade materna
e perinatal e constitui um marcador da qualidade da assisténcia obstétrica.

Entre os fatores considerados fragilizadores para a intervencao do
enfermeiro na consulta de pré-natal, identificaram-se a morosidade na
entrega dos exames preconizados pelo Ministério da Saude, o déficit
de profissionais para compor as equipas multiprofissionais na atengio
primaria a saude ¢ a dificuldade no entendimento das gestantes acerca da
importancia do pré-natal.

Ja como potencialidades, destacaram-se a variedade de intervengoes
clinicas que podem ser desempenhadas durante a consulta de
enfermagem, como o exame cinico-obstétrico, a realizagio de testes
rapidos, a solicitagao de exames laboratoriais ¢ de imagem e a prescrigao
de algumas medicagoes. O vinculo entre o profissional e a gestante ¢ 0 uso
de protocolos municipais também foram ressaltados como elementos que
possibilitaram a aten¢ao pré-natal.

Embora o acompanhamento pré-natal de risco habitual possa ser
realizado pelo enfermeiro, o qual, segundo as orienta¢des ministeriais e
legislagao do exercicio profissional, possui competéncias para tal, o espago
ocupado por este profissional na aten¢ao pré-natal de risco habitual estd
aquém do esperado. A consolidagao deste espago somente se tornard
possivel se o enfermeiro alicergar a sua pratica nas melhores evidéncias
técnico-cientificas ¢ em relagoes acolhedoras com as gestantes e suas
familias.

No que tange as recomendagoes, os dados podem orientar uma
discussiao com os enfermeiros das unidades de satde no sentido de
propor melhorias para a consulta de enfermagem. Além disso, podem
nortear a discussio com a gestdo para assegurar ferramentas necessdrias a
melhoria da aten¢ao pré-natal. Para o ensino, na perspectiva da formagao
de enfermeiros, sugere-se que seja abordada a importancia da qualidade
da atengao no pré-natal de risco habitual na APS. Para a investigagao,
sugerem-se novos estudos para descortinar a temdtica sob a dtica de
gestantes ¢ das suas familias.
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