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RESUMO

O ENFERMEIRO NA ATENCAO A MULHER NO PRE-NATAL: A
REALIDADE EM ESTRATEGIAS SAUDE DA FAMILIA

Autora: Cleide Estela dos Santos Alfing
Orientadora: Prof? Dr2 Eva Teresinha de Oliveira Boff

INTRODUCAO: A gestacdo é um fendmeno fisioldgico, o qual transcorre na
maioria das vezes, sem intercorréncias. O cuidado a gestante inicia no pré-natal, tem
continuidade no parto, pds-parto e no puerpério. A lei do exercicio profissional de
enfermagem habilita o enfermeiro a acompanhar o pré-natal. OBJETIVO GERAL: Analisar
as percepcOes e acdes dos enfermeiros que atuam em Unidades de Estratégia Saude da
Familia referentes a assisténcia & mulher no pré-natal. OBJETIVOS ESPECIFICOS: analisar
producdes cientificas em periddicos nacionais e internacionais referente a atuacdo do
enfermeiro no pré-natal, periodo de 2005-2014; caracterizar 0s sujeitos participantes da
pesquisa com dados de identificacdo e sociodemogréaficos; identificar as acOes realizadas
pelos sujeitos da pesquisa no pré-natal e relaciona-las com 0s conhecimentos que possuem
acerca da temadtica; discutir a formacdo continuada dos enfermeiros no pré-natal.
METODOLOGIA: Pesquisa qualitativa, descritiva e transversal com quinze enfermeiros que
atuam nas Estratégias de Saude da Familia, em um municipio ljui do Noroeste do Estado do
Rio Grande do Sul. Projeto de pesquisa foi aprovado sob Parecer consubstanciado nimero
904.829, pelo Comité de Etica e Pesquisa - CEP da UNIJUI. A coleta de dados foi realizada
na Biblioteca Virtual de Salde, nas fontes de informacdo de saude geral, mais
especificamente, nas bases de dados Lilacs, Scielo, BDENF, Pubmed e Editora Elsevier. Foi
realizada entrevista com questdes sociodemogréaficas e semiestruturadas aos 15 enfermeiros
das ESF. As entrevistas foram gravadas, transcritas na integra e analisadas conforme preceitos
da analise textual discursiva. A anélise dos resultados foi realizada centrada em torno de trés
polos cronoldgicos: pré-analise, exploracdo do material e tratamento e interpretacdo dos
resultados. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: a partir da analise dos dados foram produzidos
dois artigos: no primeiro artigo emergiram quatro categorias: ‘“caracterizacao dos artigos
analisados”; “competéncias do enfermeiro no cuidado a mulher no pré-natal”; “o enfermeiro
como educador em saude” e “qualidade da assisténcia no pré-natal, na 6tica de mulheres”; no
segundo artigo: emergiram 3 categorias analiticas, “Conhecimento do perfil dos participantes
da pesquisa”; “Compreensdes e agcdes desenvolvidas pelos enfermeiros sobre € no pré-natal”
“O enfermeiro na formacdo continuada para o cuidado a mulher no pré-natal”.
CONSIDERACOES FINAIS: A atuacdo do enfermeiro no pré-natal contribui para a
qualidade da assisténcia & mulher neste periodo, porém evidenciam-se lacunas na formacao
especifica do enfermeiro na area, falta de continuidade pré-natal e educacdo em saude. A



compreensdo e acOes dos enfermeiros referentes ao pré-natal sdo limitadas. Realizam o pré-
natal de forma fragmentada, o estudo sugere a necessidade de repensar a atuagdo do
enfermeiro no pre-natal. Destaca-se a relevancia destes resultados e a sinalizacdo da
necessidade de mais estudos sobre a temaética, centrados na gestdo de processos de trabalho e
em acdes de formacdo continuada direcionadas para enfermeiros no pré-natal.

Palavras-chave: Estratégia de Saude da Familia. Cuidado Pré-natal. Enfermeiro.



ABSTRACT

NURSES WHEN CARING FOR WOMEN DURING THE ANTENATAL
PERIOD: THE REALITY IN FAMILY HEALTH STRATEGIES

Author: Cleide Estela dos Santos Alfing
Advisor: Prof? Dr2 Eva Teresinha de Oliveira Boff

BACKGROUND: Pregnancy is a physiological phenomenon, which takes place
mostly uneventfully. The care the pregnant woman starts prenatal, goes on at childbirth,
postpartum and puerperium. The law of professional practice nursing enables nurses to
accompany prenatal. GENERAL OBJECTIVE: To analyze the perceptions and actions of
nurses working in the Family Health Strategy Units relating to assistance to women in
prenatal care. SPECIFIC OBJECTIVES: to analyze scientific publications in national and
international journals related to the work of nurses in prenatal 2005-2014 period; characterize
the subjects research participants with identification and sociodemographic data; identify the
actions taken by the research subjects prenatally and relate them with the knowledge they
have about the subject; discuss the continuing education of nurses in prenatal care.
METHODOLOGY:. Qualitative, descriptive and cross-sectional research with fifteen nurses
working in the Family Health Strategies, in ljui, a Northwest municipality of the State of Rio
Grande do Sul, research project was approved under Opinion embodied number 904,829, by
the Ethics Committee and research - CEP UNIJUI. Data collection was performed in the
Virtual Health Library, the sources of general health information, more specifically, in the
databases Lilacs, Scielo, BDENF, Pubmed and Elsevier Publishing. interview was conducted
with sociodemographic questions and semi-structured to 15 nurses of the FHT. Interviews
were recorded, transcribed in full and analyzed as precepts of discursive textual analysis. The
analysis was carried out centered around three chronological poles: pre-analysis, material
exploration and processing and interpretation of results. RESULTS AND DISCUSSION:
from the analysis of data produced two articles: from the first article four categories emerged:
"characterization of the analyzed articles"; "Nursing skills in the care of women in prenatal
care”; "The nurse as health educator” and "quality of care in prenatal care, in the view of
women"; the second article: analytical categories emerged 3, "Profile Knowledge of research
participants”; "Understandings and actions performed by nurses on and prenatal™ "The nurse
on continuing education for the care of women in prenatal care.” CONCLUSION: The work
of nurses in prenatal care contributes to the quality of care will women in this period, but
show up gaps in the specific training of nurses in the area, lack of prenatal care continuity and
health education. Understanding and actions of nurses related to prenatal care are limited.
Perform prenatal piecemeal, the study suggests the need to rethink the role of nurses in
prenatal care. It highlights the relevance of these results and signaling the need for more



studies on the subject, focusing on the management of work processes and continuing training
activities directed to nurses in prenatal care.

Keywords: Family Health Strategy. Prenatal Care. Nurse.
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1 INTRODUCAO

[...] atencdo pré-natal e puerperal qualificada e humanizada se d& por meio da
incorporagdo de condutas acolhedoras e sem intervenges desnecessarias; do facil
acesso a servicos de salde de qualidade, com agGes que integrem todos 0s niveis da
atencdo: promocdo, prevencdo e assisténcia a salde da gestante e do recém-nascido,
desde o atendimento ambulatorial basico ao atendimento hospitalar para alto risco
[...] (BRASIL, 2005).

O interesse em trabalhar com mulheres na gestacdo emergiu de vivéncia como
académica de enfermagem em estagios, da atuagdo como enfermeira supervisora em uma
Unidade Obstétrica bem como da po6s-graduacdo em obstetricia, em uma Unidade Basica de
Saude (UBS) e na Maternidade. Dentre as atividades desenvolvidas, destacaram-se as com
mulheres gestantes no acolhimento, internagdo e trabalho de parto. Essas experiéncias me
conduziram a vérias indagagdes, duvidas e questionamentos referentes a atuacdo do
enfermeiro no cuidado a gestante, tais como atividades desenvolvidas no periodo gestacional,
importancia do pré-natal, cuidados e orientacdes referentes ao trabalho de parto e puerpério.

Historicamente as a¢fes governamentais voltadas a mulher eram restritas ao periodo
da gravidez e parto, como exemplo o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM) do Ministério da Saude (MS) instituido ano de 1984. O mesmo incluia acoes
educativas e preventivas de: diagnostico, tratamento e recuperacdo, assisténcia a mulher em
clinica ginecoldgica, pré-natal, parto e puerpério, climatério, planejamento familiar, doencas
sexualmente transmissiveis (DST), cancer de colo de Utero e de mama. No entanto, na pratica
essas agoes persistiam voltadas a mulher somente no periodo gestacional (BRASIL, 2004).

Em raz&o desta visdo reducionista em relagdo as mulheres e seus corpos, movimentos
feministas e sociais criticaram o Programa e aproveitaram o movimento de criagdo do SUS
para ampliar discussdes. No decorrer dos anos foi sendo ampliada a assisténcia e incorporadas
politicas publicas direcionadas a todo o periodo gestacional. A mulher era vista apenas em
atividades centradas na maternidade, cuidadora do lar, dos filhos e afazeres domésticos,

muitas vezes em detrimento ao cuidado de si. As discussOes e a ampliacdo dos espagos
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democréaticos permitiram a sociedade esclarecimentos relacionadas & atengdo a mulher, as
desigualdades entre mulheres e homens e as consequéncias na saude delas.

Uma das etapas significativas no ciclo de vida da mulher ¢é a gestacéo. E caracteriza-
se como um fenémeno fisiologico, o qual transcorre normalmente e, na maioria das vezes,
sem intercorréncias. A mulher durante seu periodo gestacional passa por alteragdes corporais,
as quais sdo vivenciadas pela primeira vez, portanto, necessita de orientacdes e informacoes
para compreendé-las. Nesse ciclo gestacional, especificamente, as alteracdes fisioldgicas e
psicolégicas na mulher envolvem pele, sistema muscular, digestivo, circulatorio,
geniturinario, dentre outras (FREITAS et al., 2011).

A mulher necessita de acompanhamento assistencial durante todo o periodo
gestacional, o qual inicia no acolhimento e confirmacdo da gravidez, tem continuidade no
parto, pés-parto e finda no puerpério. Considera-se importante que as acfes sejam
direcionadas ao cuidado integral e humanizado, o que envolve atividades educativas que
visem ao bem-estar materno fetal. Durante o periodo gestacional e no periodo do parto, faz-se
necessario respeito ao protagonismo da mulher. Nesse contexto, o cuidado no periodo
gestacional deve conter aspectos relacionados a educacdo para a saude os quais podem
contribuir na qualidade da gestacdo (BRASIL, 2005).

A partir da Constituicdo Federal de 1988 e Lei n° 8.080, a educacdo em saude se
constituiu em um espaco de construcdo de conhecimentos. Atualmente, evidencia-se que
educar em saude significa incorporar habitos saudaveis. Os profissionais de salde na
Estratégia de Saude da Familia (ESF) assistem familias, conhecem a comunidade, sua cultura,
0 modo de viver e conviver, de maneira a favorecer o planejamento de ac¢des de prevencao e
promoc¢do da saude. Os autores pontuam que a partir da construcdo de conhecimento as
pessoas podem refletir, avaliar criticamente sua realidade e desencadear acdes coletivas.
Nesse sentido a educacdo como um processo pedagdgico pode mediar o cotidiano das pessoas
(RODRIGUES; SANTOS, 2010).

A Portaria n°® 569, de 2000, criou o Programa de Humanizacdo no Pre-natal e
Nascimento (PHPN) para auxiliar na melhoria da assisténcia a gestante e ao recém-nascido. A
partir de indicadores de salde eram observadas questdes que envolviam dificuldade ao acesso,
baixa adesdo ao pre-natal, qualidade do parto e puerpério, dentre outros. O PHPN contribui
com orientagdes referentes a gestdo e a assisténcia em salude. As instituicdes diante das
possibilidades de ampliagdo na assisténcia a gestdo se mobilizam para garantir a efetivacdo
das politicas de atencdo (BRASIL, 2012a).
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No Brasil, a morbimortalidade materna e perinatal continuam altas, sendo que a
maioria das mortes e complicagdes surgem durante a gravidez, o parto e puerpério. Dados do
Ministério da Saude em 2015 indicaram um total de 53.523 mortes maternas, conforme dados
do Sistema de Informacéo sobre mortalidade (SIM, 2015). Alguns paises em desenvolvimento
conseguiram melhorar os indicadores com as acOes organizadas e integradas. Dentre as
complicacdes destacam-se sindromes hipertensivas, hemorréagicas, descolamento prévio de
placenta, desvio do crescimento fetal, macrossomia e outras (BRASIL, 2012b).

As unidades de saude sdo espacos de referéncia da populacdo que busca assisténcia.
A mulher durante a gestacdo deve ser acolhida pelos profissionais de salde nesse espa¢o. Em
relagdo & qualificacdo dos profissionais, entidades como a Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) e a Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia contribuem na formacéao de
parteiras, enfermeiras ou obstetrizes. Sistematicamente praticas devem ser baseadas e
atualizadas em evidéncias cientificas, por isso durante o acompanhamento devem ser
realizadas acOes de educacdo e preparacdo para todos os periodos vividos pela mulher e sua
familia na gravidez, parto e puerpério. A atencdo integral requer a participacdo da familia e da
comunidade em atividades que visam orientd-las com o intuito de promover a educagdo no
pré-natal e prevenir agravos, bem como a preparacdo para a paternidade, dentre outros
aspectos (NARCHI, 2010).

O enfermeiro como integrante da equipe de salude, assiste a mulher de forma integral.
A lei 7498/86 garante o exercicio legal da assisténcia atencdo pré-natal, dentre as acdes
podemos citar a consulta de enfermagem, solicitacdo de exames de rotina e complementares,
prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de salde publica e aprovados pela
instituicdo de salde, abertura do Sistema de Informacdo de Salde (SIS), realizacdo de exame
obstétrico, encaminhamentos necessarios, preparo para o parto, orientacfes sobre os cuidados
com o recém-nascido, amamentacdo e vacinacdo (BRASIL, 2002). O enfermeiro tem
competéncia técnica e legal para auxiliar a mulher no periodo gestacional no que se refere a
deteccdo precoce de intercorréncias, dirimir davidas da gestante e da familia, de maneira a
contribuir na ampliacdo da qualidade da assisténcia na gestacdo. Desse modo o enfermeiro
contribui tanto na gestacdo de baixo risco quanto na de alto risco (DUARTE; ALMEIDA,
2014).

Com base nessas consideracdes busca-se com a presente pesquisa responder as
seguintes questdes: Que compreensdes os enfermeiros que atuam em Unidades de Estratégia
Saude da Familia tém sobre as suas competéncias no pré-natal, e que a¢Bes sdo desenvolvidas

por eles nesse espago?
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A dissertacdo esta estruturada da seguinte forma: introducgdo, objetivos, revisdo da
literatura, dois artigos cientificos e consideragdes finais.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as percepcdes e acOes dos enfermeiros que atuam em Unidades de

Estratégia Saude da Familia referentes & assisténcia a mulher no pré-natal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analisar producdes cientificas em periodicos nacionais e internacionais referente a
atuacdo do enfermeiro no pré-natal, periodo de 2005-2014.

- Caracterizar os sujeitos participantes da pesquisa com dados de identificacdo e
sociodemogréficos.

- ldentificar as acOes realizadas pelos sujeitos da pesquisa no pré-natal e relacioné-
las com os conhecimentos que possuem acerca da tematica.

- Discutir a formagao continuada dos enfermeiros no pré-natal.



3 REVISAO DA LITERATURA

O presente capitulo estd construido da seguinte forma: inicialmente séo apresentadas
consideracOes referentes as politicas publicas de atencéo integral a saude da mulher, gestacéo,
pré-natal e o enfermeiro na assisténcia no periodo gestacional e puerperal. Sequencialmente

sdo focalizados os espacos de atengdo em saude e a importancia do cuidado humanizado.

3.1 POLITICAS PUBLICAS DE ATENCAO A SAUDE DA MULHER: NOTAS DA
LITERATURA

Na década de 30 a 70, do século XX as Politicas e programas governamentais eram
restritas ao bioldgico, sendo a mulher vista como mera reprodutora, cuidadora dos filhos e do
lar. As acGes ndo causavam mudancgas nos indicadores de salde, pois 0s programas eram
direcionados a salude infantil e a gestantes, desconsiderando as demais fases da saude da
mulher. A mulher, na maioria das vezes, era passiva e acatava as ordens de uma sociedade
machista, e seus desejos e anseios eram desconsiderados e mais precisamente negados. O
relatério mundial sobre a situacdo da populacdo em 2002 registra que o nimero de mulheres
que vivem em situacdo de pobreza é superior ao de homens, além disso, as mulheres
trabalham mais horas do que os homens e que grande parte de seu tempo ou pelo menos
metade estdo envolvidas em atividades ndo remuneradas, o que prejudica 0 acesso aos bens
sociais, inclusive aos servicos de satde. Além disso, os indicadores de saude referem que as
populacOes expostas a precarias condi¢cdes de vida estdo mais vulneraveis e vivem menos
(BRASIL, 2011a).

Os movimentos feministas, movimento negro, trabalhadoras rurais, pesquisadores,
gestores do SUS, dentre os outros estdo em constantes buscas de consolidagdo de politicas de
salde voltadas a saude da mulher. O governo federal, em conjunto com diversos segmentos
da sociedade civil, desenvolveu o programa “Politica Nacional de Aten¢ao Integral a Saude

da Mulher (PAISM) — Principios e Diretrizes”. Cujos objetivos estdo voltados a promogao da
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salde e prevencdo de agravos, bem como a reducdo de mortalidade advinda de complicacGes
muitas vezes evitaveis (BRASIL, 2011a).

Marco na atencdo a saude da mulher foi a criagdo do Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher, “o qual ocasionou uma ruptura conceitual com os principios
norteadores da politica de satde das mulheres e os critérios para elei¢do de prioridades neste
campo” (BRASIL, 1984).

Anteriormente 0s programas de saude eram voltados principalmente ao periodo
gravidico e puerperal e as demais fases da mulher ficavam sem visibilidade. O PAISM
incorporou principios e diretrizes a partir da integralidade e equidade (BRASIL, 2011a).
Porém sempre foi articulado a uma assisténcia voltada ao periodo materno.

Em 2000 surgiu o programa de humanizacdo do pré-natal e nascimento (PHPN)
através da Portaria/GM n° 569, de 1/6/2000. E no ano de 2003 foi criada a politica de
humanizacdo, as quais contemplam a integralidade da assisténcia & mulher em todas as etapas
da vida. A politica de humanizacdo envolve desde o acolhimento até a assisténcia. Tanto o
programa quanto a politica convidam os segmentos da sociedade, gestores, profissionais,
usudrios a repensar a assisténcia e qualifica-la (BRASIL, 2007).

Estudos estdo sendo desenvolvidos e ampliados no campo da salde publica com o
intuito de melhorar a assisténcia, que, em sua trajetdria histérica, vem sofrendo momentos de
desumanizacdo, problema este percebido pela populacdo e por trabalhadores da satde. Ao
longo dos anos vém sendo observados problemas de desqualificacdo no atendimento, dentre
eles as filas, a insensibilidade dos trabalhadores diante do sofrimento das pessoas, 0sS
tratamentos desrespeitosos, o isolamento das pessoas de suas redes sociofamiliares nos
procedimentos, consultas e internacdes, as praticas de gestdo autoritaria, as deficiéncias nas
condicdes concretas de trabalho, incluindo a degradacdo nos ambientes, dentre outros. Toda
essa problematica acaba desqualificando a assisténcia ao usuario que por vezes, sente-se
desassistido e a mercé das complicagOes referentes a doengas (BRASIL, 2010).

A mulher vivencia durante sua vida diferentes etapas e fases, e uma delas € a
gestacdo. O periodo gestacional e 0 nascimento integram a cultura da humanidade, por isso
requerem que sejam acompanhados de forma humanizada. A mulher, nesse periodo, deve ser
olhada com carinho, respeito e orientada para o cuidado de si e do seu filho. Evidenciam-se
lacunas no cuidado a mulher as quais envolvem desrespeito, ato violento, negligéncia, maus
tratos, dentre outros (DIAS, 2006) contribui com essa reflexdo ao afirmar que o homem é
cuidado desde o seu nascimento, um ser unico e vulneravel. Neste caso a mulher é acolhida

pela equipe extensiva a sua familia.
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A assisténcia humanizada no parto e no nascimento envolve atividades e agcdes que
visam favorecer o parto e 0 nascimento sauddvel, bem como a prevencdo da
morbimortalidade materna e perinatal. Para assegurar uma gestacao e puerpério seguro para a
mée-bebé. O programa de humanizacdo do parto e nascimento inicia no pré-natal, com a
equipe de saude que deve preparar a gestante para 0 momento do parto. As acdes devem
possibilitar & mulher conhecimento do seu corpo, privacidade e autonomia. A educacdo em
salde é uma das formas de possibilitar a gestante reconhecer intercorréncias e evita-las se
possivel (BRASIL, 2005). Considera-se importante o acompanhamento da mulher pela equipe
de saude. O enfermeiro realiza a consulta de enfermagem e acompanha a gestante. As
consultas devem ser registradas no prontuario da mulher, com especificacdo de
intercorréncias. Também sdo realizadas atividades em grupo com o intuito de identificar

intercorréncias precocemente, prevenir riscos e trata-las adequadamente.
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RESUMO

OBJETIVO: analisar produgéo cientifica em periddicos nacionais e internacionais
referente & atuagdo do enfermeiro no pré-natal, periodo de 2005-2014. METODOLOGIA:
estudo de revisdo narrativa da literatura, na Biblioteca Virtual de Saude, Lilacs, Scielo,
BDENF, Pubmed e na editora Elsevier. Encontrados 39 artigos, destes, 24 de acordo com a
tematica. RESULTADOS: apos analise dos artigos emergiram quatro categorias:

99, ¢

“caracterizac¢do dos artigos analisados”; “competéncias do enfermeiro no cuidado a mulher no
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pré-natal”; “o enfermeiro como educador em saude” e “qualidade da assisténcia no pré-natal,
na 6tica de mulheres”. CONCLUSAO: agdes do enfermeiro no pré-natal contribuem na
aprendizagem, vinculo, sdo resolutivas para com as necessidades da gestante. Atividades
grupais permitem troca de experiéncias, crescimento e qualidade assistencial. Evidenciado
lacunas frente a formacdo especifica do enfermeiro na area, dificuldade de acesso das
gestantes ao servico, falta de continuidade pré-natal e educagdo em salde. Estes aspectos
requerem atitudes efetivas para a reducéo dos indices de morte materna-fetal.

Descritores: Enfermeiro. Cuidado Pré-natal. Educacdo em Saude.

ABSTRACT

OBJECTIVE: to analyze scientific production in national and international journals
related to nursing work in prenatal, from 2005 to 2014. METHODOLOGY: literature
narrative review, using the Virtual Health Library, Lilacs, Scielo, BDENF, Pubmed and
publishing Elsevier. It was found 39 articles of which 24 of them are in line with the theme.
RESULTS: after the analysis, four categories emerged: "characterization of the analyzed
articles”; "Nursing skills in caring for women during prenatal care”; "Nurses as health
educators” and "quality of care during the prenatal according to the women perspective.”
CONCLUSION: nurses' actions during prenatal contribute to the learning and bond; solving
the needs of pregnant women. Group activities allow exchange of experiences, growth and
quality of care. It was noted deficiencies in specific training of nurses, difficult access of
pregnant women to the service, lack of prenatal care continuity and health education. These
aspects require effective action to reduce maternal-fetal death rates.

Keywords: Nurse. Prenatalcare. Health Education.

RESUMEN

OBJETIVO: analizar la produccion cientifica en periodos nacionales e
internacionales referentes a actuacion del enfermero en prenatal, periodo de 2005-2014.
METODOLOGIA: estudio de revision de la literatura, en Biblioteca Virtual de Salud, Lilacs,
Scielo, BDENF, Pubmed y Editorial Elsevier. En la busqueda, fueron encontrados 39
articulos, 24 de acuerdo con la tematica. RESULTADOS: después los analisis de los articulos
emergieran cuatro categorias: “caracterizacion de los articulos analizados™; competencias del
enfermero en el cuidado a la mujer en el prenatal”; "el enfermero como educador en salud" y
"cualidad de asistencia prenatal, en Optica de mujeres”. CONCLUSION: acciones del
enfermero en prenatal contribuyen el aprendizaje de la gestante. Actividades grupales
permiten cambio de experiencias, crecimiento, cualidad asistencial. Evidenciado lagunas
delante formacion especifica del enfermero en area, dificultades de acceso de gestantes al
servicio, falta de continuidad prenatal, educacion en salud. Estos aspectos requieren actitudes
efectivas para la reduccién de indices de muerte materno-fatal.

Descriptores: Enfermero. Cuidado Prenatal. Educacion en Salud.
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INTRODUCAO

O cuidado no pré-natal deve iniciar no primeiro trimestre da gestacao, ou seja, antes
das 12 semanas de gestacdo. No setor publico de salde a estratégia de satde da familia ESF, é
a porta de entrada no sistema de saude constituido e envolve a¢Bes desta equipe, aliadas ao
conhecimento da realidade e demandas dos usuérios, familias e comunidade, com vistas a
integralidade e humanizago da assisténcia.> Nesse contexto, a mulher tem acesso garantido e
¢ acolhida a partir de suas necessidades. Os autores se reportam ao enfermeiro como
integrante da equipe de ESF, portanto, pode influenciar e liderar a comunidade, a partir de
suas competéncias e habilidades, recomendadas nos Programa Governamentais da Salde da
Mulher e garantidas pela Lei do exercicio profissional.

A partir dos dados disponibilizados no sistema de informacdo de mortes maternas,
observa-se que ocorreu reducdo dos dbitos, no periodo de 2010 a 2012, porém constata-se
varios desafios para as equipes de salde no que tange a reducdo desses indices. Em 2010
ocorreram no Brasil, 604 mortes, em 2011, 494 e em 2012, 384 Gbitos maternos, o que atingiu
um total de 1482 casos de mortes2. No periodo de janeiro a Junho de 2015 o pais registrou
23457 Obitos maternosd. Esses dados mostram a necessidade de reducdo desses indices
centrados em acdes de melhoria da qualidade da assisténcia, com vistas a prevencdo de
agravos durante o pré-natal.

A sensibilidade integra o cuidado & gestante.® Nesse ambito, os autores destacam a
importancia do vinculo entre cuidador e o ser cuidado, o qual conduz as responsabilidades
compartilhadas. A equipe de enfermagem realiza o acolhimento da gestante, acdes de cuidado
e de educacdo em salde, as quais contribuem para a qualidade de vida da mae do seu bebé.
Especificamente, as acdes de educacdo em saude sdo importantes e auxiliam na reducédo de
complicacBes que vao desde retardo no crescimento intrauterino, baixo peso ao nascer e
prematuridade até a diminuicdo dos indices de morbimortalidade materna e infantil.* O
envolvimento e comprometimento profissional, aliados as competéncias tecnica, cientifica e
humanistica tendem a contribuir nestes processos.’

Os métodos que podem ser utilizados pelo enfermeiro na Estratégia Saude da Familia
(ESF), referentes a educacéo em saude, vdo desde o estimulo a mulher para a adesdo ao pré-
natal, com responsabilidade, por meio de discussdes em grupos as quais envolvem tematicas
que abordem sexualidade, orientagdes sobre higiene pessoal, alimentagcdo, mudangas no
periodo gestacional, que incluem alteragdes corporais e emocionais, prepara¢ao para o parto,

cuidados com o recém-nascido, amamentacao, puerpério e planejamento familiar.*
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Considera-se importante pontuar que a humanizacdo e a qualidade da atencdo em
salde a gestante sdo condigBes essenciais para um desfecho positivo no pré-natal. Os
problemas identificados neste periodo podem ser resolutivos, além da satisfacdo das usuarias,
com fortalecimento da capacidade de as mulheres identificarem suas demandas, reconhecerem
e reivindicarem seus direitos e na promogéo do autocuidado.”

Com base nessas consideragOes, busca-se, com 0 presente estudo, responder a
seguinte questdo: quais as producles cientificas nacionais e internacionais publicadas, nos
periddicos selecionados, referentes a atuacdo do enfermeiro no pré-natal? Com vistas a
responder & questdo, estabeleceu-se 0 seguinte objetivo: analisar a producgdo cientifica
publicada em periddicos nacionais e internacionais referentes a participa¢do do enfermeiro no
pré-natal, no periodo de 2005-2014.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao da literatura que € o processo de busca, analise e descri¢do
de um corpo do conhecimento em busca de resposta a uma pergunta especifica. De acordo
com o0 método, classifica-se em revisdo narrativa pelo fato de analisar as producdes
bibliograficas em ‘“determinada area, a qual compreende o estado da arte sobre um topico
especifico™’. Para responder & questdo de pesquisa e alcancar o objetivo proposto foram
elencados 0s seguintes critérios de selecdo da amostra: artigos disponibilizados na integra, em
portugués e em inglés, ter como autor principal ser enfermeiro e ter sido publicado no periodo
de 2005 a 2014. Para a busca dos artigos foram utilizados os seguintes descritores:
enfermagem, enfermeiro, cuidado pré-natal, pré-natal e assisténcia integral a salde.

A busca de dados foi realizada na Biblioteca Virtual de Saude, nas fontes de
informacdo de saude geral, mais especificamente, nas bases de dados Lilacs, Scielo, BDENF,
Pubmed e Elsevier nos anos de 2015 e 2016. Na Scielo foram encontrados 19 artigos, na
Lilacs 11, na BDENF 4, na Pubmed e 1 e na editora Elsevier 4, o que perfez o total de 39
artigos. Dos 19 artigos acessados na Scielo, apos leitura criteriosa, 09 deles se adequavam a
tematica, os demais foram descartados. Dos 11 artigos disponibilizados na integra na Lilacs, 2
deles n&o atendiam os critérios elencados, portanto, foram descartados, restaram 09 artigos.
Na BDENF 1 artigo vinha ao encontro da tematica, na Pubmed 1 artigo e na Elsevier 4. Em
sintese, foram analisados 24 artigos, disponibilizados na integra, nas respectivas bases de

dados.
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Ap0s leitura criteriosa dos 24 artigos, foi estruturado um quadro com as seguintes
informagdes: base de dados, periddico, ano de publicacdo, titulo do artigo, autores,
metodologia - tipo de estudo, local, sujeitos, instrumento de coleta de dados, objetivo,
resultados e consideracdes finais.

A andlise dos resultados foi realizada centrada em torno de trés polos cronoldgicos:
pré-analise, exploracdo do material e tratamento e interpretacéo dos resultados.’

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds leitura, exploracdo e analise do material obtido nos artigos selecionados,
emergiram quatro categorias: ‘“‘caracterizacdo dos artigos analisados™; “competéncias do
enfermeiro no cuidado & mulher no pré-natal”; “o enfermeiro como educador em satude” e

“qualidade da assisténcia no pré-natal, na 6tica de mulheres”.

Categoria 1 — Caracterizacdo dos Artigos Analisados

Considera-se importante, para melhor situar o leitor, fazer uma breve caracterizagio
dos artigos analisados. Em relacdo aos periddicos nos quais os artigos foram publicados, 3
foram na Escola Anna Nery de Enfermagem, 2 Ciéncia e Saude Coletiva, 1 Texto/Contexto
Enfermagem-Floriandpolis, 1 Revista Eletrénica Gestdo e Saude, 1 Aquichan/Colémbia, 1
Revista Enfermagem do Centro Oeste Mineiro, 1 Ciéncia Cuidado e Saude, 1 Einsten,1
Revista da escola de enfermagem da USP,1 Revista de Enfermagem- UERJ, 1 J Health Sci.
Inst., 1 Revista Mineira de Enfermagem, 2 Cogitare Enfermagem, 1 Revista Enfermagem e
Atencdo Saude [Online], 4 J Midwifery Womens Health, 1 Journal of Evaluation in Clinical
Practice Published by John Wiley & Sons, Ltd, 1Revista de Enfermagem da UFSM.

Evidencia-se que os artigos analisados foram publicados em periddicos com
avaliacdo qualis CAPES Al a B4, todos com contribui¢cbes importantes para a salde da
mulher gestante, mais especificamente cuidado a mulher no pré-natal. Quanto a avaliacdo dos
respectivos periodicos pela Comissdo de Aperfeicoamento de Pessoal do Nivel Superior —
(CAPEYS), ¢ estratificada a qualidade dos estudos. Neste sentido, a producdo qualificada em
relacdo ao pré-natal mostra sua importancia no sentido de ampliar o conhecimento e qualificar

o pré-natal.’?
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Em relacdo ao periodo de publicacdo dos artigos selecionados, observa-se que no
periodo de 2011 e 2013 ocorrem 4 publica¢fes cada ano, seguido dos anos de 2012 com 2
publicacGes por ano e 2014, com 5 publicacGes, 2009 teve 3 publicacdes e em 2010 2 no ano.
Observa-se também que ocorreu um declinio nas producdes em 2007 e 2008, com 1
publicacdo por ano e em 2006, 2. Com relacdo a temaética estudada, questdo central deste
trabalho, avalia-se que a partir de 2009 as publica¢es referentes ao pré-natal, com énfase na
reducdo dos indicadores de morte materna, se intensificaram. As tematicas que mais se
evidenciaram neste periodo foram referentes as habilidades e competéncias do enfermeiro no
pré-natal, acBes desses profissionais e percepcao das puérperas frente a assisténcia recebida.™
Entende-se que esta producdo foi importante e pode ter contribuido para ampliar o
conhecimento sobre a atuacao do enfermeiro no pré-natal.

Quanto a autoria dos artigos analisados, evidencia-se que a maioria é enfermeiro, e
em relagdo a titulagcdo, 44 sdo doutores, destes 6 livre docentes, 19 mestres, destes 9
doutorandos, 10 especialistas, 4 mestrandos, 6 graduadas em enfermagem e 1 graduanda. Esse
resultado mostra que o percentual mais elevado é de doutores, seguido de mestres, que vem ao
encontro da busca expressiva de enfermeiros por qualificacdo. Nesse sentido o fomento ao
ensino, pesquisa e extensdo por parte das universidades certamente contribui com a
qualificacdo do cuidado a gestante no pré-natal.

No que tange aos delineamentos metodoldgicos utilizados na construgdo dos estudos
analisados, 2 deles sdo revisao da literatura, 2 transversais, 2 exploratorios descritivos, 6
qualitativos, 7 descritivos, 1 revisao integrativa, 1 avaliacdo qualitativa, 1 revisdo sistematica
sem metandlise e 2 intervencdes educacionais. Esse resultado mostra a importancia de se
utilizar abordagens metodoldgicas diferentes para abordar a mesma tematica, com vistas a
apontar novos ou diferentes rumos.

Estudo referente a metodologia, igualmente, mostra um crescente de publicacGes de
abordagem qualitativa, estudos estes que aproximam o pesquisador do objeto de estudo, em
profundidade.? Neste contexto, a pesquisa remete ao desconhecido na busca, interpretacdo e
compreenséo dos resultados.

Quanto aos instrumentos de coleta de dados utilizados pelos autores dos artigos
analisados, em 12 deles foram utilizadas entrevistas, em 2 banco de dados/1 base de dados,
SINASC, 1 prontuario, 2 formularios, 4 questionarios, 1 observacgéo simples e 1 check list. Os
dados de pesquisa sdo validos para sua compreensdo, tanto quanto as entrevistas pelo fato de
nos permitirem extrair, com profundidade, os significados imersos nos discursos dos

participantes.
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Considera-se que realizar a caracterizagdo dos artigos utilizados no presente estudo é
importante pelo fato de oportunizar ao leitor o conhecimento do percurso na construgédo do
mesmo e, desta maneira, visualizar o quanto a tematica € relevante e merecedora de
aprofundamento, com vistas a qualificar o cuidado do enfermeiro a saude da mulher e de seu
bebé.

Categoria 2 — Competéncias do Enfermeiro no Cuidado a Mulher no Pre-natal

A formacéo do enfermeiro, no Brasil inicia na década de 20, com a criagdo da Escola
Anna Nery, no Rio de Janeiro, voltada & atencéo integral & satide da populagdo.! O enfermeiro
atua em diversos campos da saude, coordena equipes desde a atencdo primaria até a alta
complexidade, em unidades basicas de salde, estratégias de salde da familia, ambulatérios,
escolas técnicas e em hospitais. Neste contexto, sdo exigidos desse professional
conhecimentos especificos que envolvem o cuidado, gestdo, planejamento de espacos e
formacédo e preparacdo de equipe de enfermagem.

Cabe ao enfermeiro, a partir da Lei n. 7.498 do Exercicio Profissional de
Enfermagem, Decreto 94.406/87, acompanhar a mulher no pré-natal de baixo risco e integrar
a equipe de saude. Este acompanhamento inicia na entrada da gestante no servico e tem
continuidade até o término do puerpério. O conhecimento e a legislagdo habilitam o
enfermeiro para a consulta de enfermagem, solicitacdo de exames de rotina e
complementares, prescricao de medicamentos estabelecidos em programas de saude publica e
aprovados pela instituicdo de saude, abertura do Sistema de Informacdo de Saude (SIS) e
exame obstétrico. Ao enfermeiro cabe também a preparacdo da futura mée para o parto,
cuidados com o recém-nascido, amamentacdo e vacinagdo.*?

Estudo com enfermeiros em unidades béasicas no Rio de Janeiro, observou que a
atuacdo do enfermeiro no pré-natal, além de seguir protocolos, realiza consultas de
enfermagem e previne intercorréncias, as quais podem ser evitadas."® No local do estudo as
intercorréncias durante a gestagdo sdo frequentes, portanto os desafios s&o uma constante para
os profissionais de enfermagem que ali atuam. Neste sentido, o enfermeiro é desafiado a
pensar e planejar agOes para prevenir intercorréncias que envolvem mae e filho. Os autores se
reportam a importancia da atuacdo direta do enfermeiro aliado e formacéo especifica sobre
pré-natal, como aspectos positivos na prevencdo de agravos.

Estudo sobre o perfil e contribui¢es dos profissionais de enfermagem no pré-natal,

em Cuiaba, mostrou que a organizacdo da atencdo a gestante a partir de protocolos, rotinas
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padronizadas e formacgOes direcionadas a atencdo pre-natal ampliam o conhecimento dos

enfermeiros e a sua adesdo para a realizagdo do pré-natal.**

Neste contexto a formulagéo de
acOes a partir de protocolos sdo estratégias para melhorar o desenvolvimento de atividades por
parte de quem cuida. Além disso, as agdes dos profissionais que realizam quando em
consonancia com as competéncias essenciais em obstetricia qualificam a assisténcia a mulher
gestante.

A formacéo especifica em pré-natal é importante aliada a estrutura fisica adequada,
profissionais devidamente preparados e materiais.® Autores pontuam que quando ocorre falta
de materiais, h& necessidade de improvisacdo. Eles também se reportam a necessidade de
avaliacdo continua, com o uso de indicadores dos locais e dos profissionais de salde, os quais
auxiliam no planejamento de acdes para o cuidado.® H4 um diferencial na qualidade do pré-
natal na atencdo primaria de satde realizada pelo enfermeiro obstetra.® Esta formacao amplia
a atuacdo com conhecimentos e acBes especificas no cuidado & mulher gestante. Para 0s
autores, o enfermeiro obstetra possui conhecimentos especificos referentes aos periodos
gestacionais, transformacGes e modificacBes gravidicas bem como comportamento da
gestante. Além disso, ele reconhece e distingue modificagdes normais e patologicas na
gestante, de maneira a assegurar qualidade a salde materna e perinatal.

Em estudo sobre competéncias essenciais desempenhadas por enfermeiros, no pré-
natal, no municipio de Rio Branco mostrou que séo eles que acompanham integralmente as

l.* Eles enfatizam que a enfermeira obstetra, a

gestantes de baixo risco na assisténcia pré-nata
partir de conhecimentos especificos, consegue envolve os colegas enfermeiros no cuidado
qualificado a mulher na gestacdo. Esta formacdo em obstetricia qualifica a assisténcia de
enfermagem & gestante, possibilita o uso de ferramentas direcionadas ao cuidado. No local da
pesquisa a equipe de enfermeiros incorporou nas suas praticas protocolos nas rotinas de
atendimento pré-natal, realiza formacGes e capacitacbes para as praticas bem sucedidas, com
modificacfes nos indices de morbimortalidade materna e neonatal.

Atualmente, ha diversos programas e acdes direcionadas ao melhoramento de
indicadores de acesso ao pré-natal, diante dos obstaculos a serem superados. Em estudo na
regido sudeste do Brasil, evidenciou significativas melhoras temporais nos indicadores sociais
e demogréaficos embora, ainda existam empecilhos quanto ao acesso e continuidade do pre-

natal

Muitas gestantes ndo conseguem acessar 0 servico de saude por dificuldade de
locomogdo e ou por questbes econdmicas. Neste sentido, 0 mais preocupante € a nédo
continuidade das consultas, principalmente pelas gestantes em vulnerabilidade, por

comprometer a qualidade da assisténcia e a qualidade de vida da gestante.
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A andlise dos artigos estudados mostra que a legislagdo vigente preconiza que o
enfermeiro necessita de qualificacdo para realizacdo do pré-natal e, neste sentido, a formacao
em obstetricia contribui na qualidade da assisténcia @ mulher. Os estudos analisados apontam
que ocorrem melhoras significativas referentes ao cuidado a mulher no pré-natal, porem
evidencia-se lacunas a serem supridas dentre elas, as dificuldades de acesso ao servigo de
salde e a continuidade do pré-natal.

Categoria 3 — O Enfermeiro como Educador em Saude no Preé-natal

Diversas a¢Bes contemplam o cuidado & mulher no pré-natal, dentre elas a educagédo
em salde. As acdes educacionais podem ser realizadas individualmente ou no coletivo. A
atuacdo do enfermeiro, junto a gestante na consulta pré-natal pode se constituir em momento
importante para realizar orientagdes relacionadas as modificagdes corporais, higiene, cuidados
com as mamas, sinais e sintomas de possiveis intercorréncias, dentre outras. Neste sentido a
consulta se constitui em momento de aprendizagem e de trocas entre gestante e enfermeiro.'
Para os autores as trocas de saberes fortalecem e ampliam o cuidado voltado a gestante e seu
futuro bebé.

No que tange as acGes de educacdo em salde, no &mbito coletivo, em estudo sobre as
acOes educativas no pré-natal, desenvolvidas pelo enfermeiro, evidenciaram que o enfermeiro
teve papel importante como educador em todas as etapas do ciclo gravidico.'” Autores
reforcam que o conhecimento deve ser extensivo, ir além do cuidado no pré-natal, incluir
acOes de preparacdo para 0 parto e possiveis intercorréncias no puerpério. Neste sentido aces
educativas contribuem com a qualidade do autocuidado da gestante e fundamentam suas
escolhas frente a situacées de risco."’

A educacdo em saude é uma ferramenta do enfermeiro no cuidado a comunidade. Ela
possibilita 0 protagonismo do sujeito, neste caso a gestante é a protagonista. Esta quando
devidamente instruida, demonstra confianca e seguranga para vivenciar o pré-natal, parto e
puerpério. Para os autores um dos desafios atuais consiste em planejar e envolver 0s
profissionais, com agdes especificas de educacdo em saude. Eles pontuam que as limitagdes
frente a educacdo em saude séo barreiras para o autocuidado, evidenciadas pelo fato de muitas
gestantes chegarem ao final da gestacdo sem compreender as modificacGes e intercorréncias
vividas.!

Em estudo, com 126 puérperas internadas em um hospital em Minas Gerais sobre

atividades educativas vivenciadas por elas no pre-natal, os autores evidenciaram que 74,2%
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delas participavam de programas educativos, inclusive em salas de espera.’® Para as
puérperas, participantes da pesquisa, as atividades de cunho educativo foram compreendidas
como formas de aprendizado, tanto para o cuidado de si quanto do bebé. O estudo também
enfatizou os temas abordados na educacdo em salde, sendo que o mais abordado foi
amamentacao (76,5%), seguido de higienizacdo/dentista (54,0%) e cuidado com o recém-
nascido (35,9%).

Outro aspecto evidenciado pelos autores foi a avaliacdo das atividades educativas
abordadas pelos profissionais de saude. Especificamente, a abordagem da enfermagem foi
avaliada pelas puérperas como informativa e clara para a grande maioria (94,2%). Quando
questionadas sobre as orienta¢fes durante as reunides, elas responderam que as mesmas lhes
proporcionaram conhecimento e que o enfermeiro foi 0 mais presente nessas agoes.

Investigacdo que descreve as agOes da equipe de enfermagem no pré-natal, na
atencdo bésica em Cuiabd, mostra que as mesmas sdo limitadas, restritas a orientacdes,
exames e encaminhamentos.* Este resultado é atribuido & falta de espaco para realizac&o das
atividades, segundo relato da equipe, o que dificulta a abordagem. Os profissionais que
realizam as atividades de educacdo em salde sdo técnicos de enfermagem e enfermeiros em
sala de espera e ou em uma sala de reunido. Neste sentido, as poucas acOes realizadas séo
realizadas em espagos improvisados.

Estudo realizado em Floriandpolis com gestantes primiparas sobre as atividades
educativas vivenciadas na atencdo basica de salde, mostrou que, 0 numero excessivo de
funcGes desempenhadas pelos enfermeiros dificulta acbes de educacdo em saude para
gestantes.'® Além disso, as mulheres referiram que, de forma geral, existe um despreparo dos
profissionais de salde referente a comunicacdo e a escuta terapéutica. Neste sentido ressalta-
se a importancia do conhecimento direcionado a grupos para a realizacdo de atividades
educativas.

Estudo em 41 centros de atencdo primaria de saide em Madrid, avaliou a qualidade
das sessOes educacionais, realizadas pela equipe de saude para mulheres gravidas e seus
companheiros.® Evidenciou que acOes em salde sdo importantes, pois auxiliam na adesdo de
praticas saudaveis. Além disso, grupos focais e programas de educacdo em saude s&o
considerados ferramentas de educacgédo. Os autores reforcam que, ap0s avaliarem 0s encontros
educacionais concluiram que os mesmos foram efetivos na aprendizagem de habitos de saude,
seguranca e vinculo com o bebé.

A analise dos artigos que integraram este estudo, mais especificamente, no que tange

a atuacdo do enfermeiro em agOes educativas no pré-natal, mostrou que, as mesmas Sao
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importantes, auxiliam na ades&o de habitos e préticas de vida saudaveis, no cuidado de si e do
bebé, nas relagbes com outras gestantes e pais, aproxima as mulheres, com repercussoes

positivas na saude e na qualidade de vida.
Categoria 4 — Qualidade da Assisténcia no Pré-natal na Otica de Mulheres Assistidas

A mulher conquistou diversos espacos na sociedade a partir de lutas, movimentos e
politicas de saude. A partir da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide da Mulher —
PAISM a mulher conquistou seus direitos reprodutivos e passou ser assistida em todas as
tapas de sua vida.?! Uma delas é a gestacdo, momento este que requer envolvimento, repleto
de descobertas, transformacdes e espera. Neste sentido destaca-se a importancia do cuidado
do enfermeiro a mulher no pré-natal e no puerpério.

Estudo realizado com puérperas no Rio Grande do Sul, para conhecer sua percep¢ao
delas sobre atendimento no servigo de saude, evidenciou fragilidades quanto a integralidade,
humanizacdo, acolhimento, vinculo, uso adequado de tecnologias e intervencdes.?? Neste
contexto, pensar em acdes que envolvam a totalidade no cuidado e ndo & sua fragmentacéo,
sdo essenciais. Os autores se reportam ao uso de protocolos pelos profissionais na assisténcia
e destacam as dificuldades que os referidos profissionais de salde tém para aderirem esta
pratica, mesmo cientes de que eles facilitam a abordagem, o acolhimento, procedimentos
técnicos no cuidado, além de padronizar acdes comuns de cuidado nos diferentes espacos de
salde.

Em uma Maternidade em Porto Alegre, identificaram percepcbes de puérperas

referentes & assisténcia prestada pela equipe no pré-natal.”®

O estudo mostrou algumas
dificuldades de acesso ao servigo, situacdo econdmica baixa e pouca oferta de exame
confirmatorio. Por outro lado, a assisténcia prestada pela equipe de saiude no pré-natal, foi
avaliada por elas como de qualidade, aliada a empatia e criagdo de vinculo com o0s
profissionais. Os autores pontuam que estas dificuldades devem ser supridas com vistas a
atingir um percentual maior de gestantes e, desta forma evitar complicacdes obstétricas.

Em uma ESF, no Rio Grande do Sul, foi descrita a experiéncia de mulheres gravidas,
no atendimento pré-natal, mais especificamente, na consulta de enfermagem.** Foram
realizadas visitas domiciliares as gestantes para apresentar 0 servigo, sua importancia e
convida-las a acessa-lo. A partir das falas das gestantes foi observado que existem
dificuldades de acesso ao servico e a falta de vinculo com a equipe. O autor pontua que as

acOes educativas realizadas com as gestantes se concretizaram ap6s 6 meses de busca
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incessante da equipe, estratégia esta relevante na busca para o atendimento. Os autores se
reportam a importancia da formac&o de vinculo entre equipe e gestantes no cuidado pré-natal.

Outra investigacdo, com 20 puérperas no Estado do ACRE, frente a satisfacdo da
assisténcia de enfermagem no pré-natal, mostrou que as acdes de educacdo em saude
realizadas nas consultas de enfermagem contribuiram para o aprendizado delas.®® Nas
consultas foram abordados temas vinculados ao cuidado, acompanhamento a crianca e
cuidados poés-natais. Os autores mencionam que a qualidade da assisténcia se deu pelo
envolvimento da equipe no cuidado, na atengdo com compromisso, empatia e gentileza.

Estudo com 14 gestantes em Tocantins, analisou percepcdes de gestantes e
orientagbes de enfermagem.?® As participantes da pesquisa relataram satisfacdo frente a
assisténcia prestada no periodo do pré-natal. Os autores destacam a importancia do incentivo
continuo, acolhimento, qualidade na assisténcia e reconhecimento do papel do enfermeiro no
pré-natal. Outro estudo evidenciou que as a¢Bes de cuidado em salde foram direcionadas ao
cuidado do filho e incentivo ao aleitamento.® As orientagdes e a atuacio do enfermeiro foram
importantes para as mulheres. Neste sentido, considera-se importante que o enfermeiro
planeje acGes educativas de maneira que contemple o cuidado integral a mae e seu binémio.

A assisténcia @ mulher no pré-natal deve ser realizada individualmente e/ou em
grupo. Neste contexto, em investigacdo com 22 casais que realizaram o pré-natal em grupo,
de quatro clinicas da Suécia, mostrou que as dindmicas de grupo com abordagem informativas
e educativa no pré-natal sdo importantes, proporcionam seguranca, esclarecimento de davidas,
amenizam os sintomas da gravidez e apoiam os pares.”’ Para tanto, o trabalho educativo em
grupo, auxilia na compreensdo do cuidado e melhora a qualidade de vida da gestante. Na
Dinamarca estudo foi aplicado para avaliar atividades educativas relacionadas ao pré-natal o
qual envolveu um grupo que realizou o pré-natal tradicional em relacdo a mulheres que o
fizeram em grupo.?® Um dos resultados foi que o pré-natal em grupo foi aceito e otimizou o
tempo de aprendizagem das mulheres.

Estudo piloto na Australia, utilizou o método Centering Pregnancy com grupo de
mulheres e companheiros.”® O mesmo mostrou que as aces educativas propostas foram
inovadoras, envolvem o cuidado veiculado a educacdo em salde e apoio dos pares. Nos
Estados Unidos aplicou-se o mesmo método, com grupo focal de gestantes e companheiros.®
Os autores destacam a importancia de partilhar experiéncias com outras mulheres frente a
gravidez e preocupacOes semelhantes e que resultou em aprendizagem. As participantes da
pesquisa relataram estar preparados para a gravidez e o parto, a partir das a¢oes de educacéo

em saude vivenciadas no grupo.



31

A anélise dos artigos pesquisados com énfase na qualidade do pré-natal na ética das
mulheres mostrou que as agdes desenvolvidas pelo enfermeiro @ mulher no pré-natal séo
percebidas pelas gestantes e puérperas como importantes por contribuirem no aprendizado, na
criagdo de vinculo, por serem resolutivas e irem ao encontro das necessidades delas,
extensivas aos companheiros. Elas ainda destacam as atividades grupais como momentos

importantes de troca de experiéncias, de crescimento e de qualificagdo do cuidado.

CONSIDERACOES FINAIS

A opcdo por realizar esta revisdo mostra a relevancia deste tipo de pesquisa,
oportuniza conhecer o produzido em nivel nacional e internacional em pesquisas que abordam
a participacdo do enfermeiro no pré-natal. Destacam-se as competéncias e habilidades do
enfermeiro preconizadas pela legislacdo vigente no Pais, necessarias para realizacdo do pré-
natal. Concomitantemente, permite avaliar a relevancia da tematica que é merecedora de
aprofundamento, com vistas a qualificar a assisténcia aos bindmios mée e bebé.

O enfermeiro é um educador em salde, portanto, ele pode e deve realizar a¢cGes que
vem ao encontro das demandas das gestantes no pré-natal que vao desde adesdo de habitos e
praticas de vida saudaveis, cuidado de si e do bebé até as relagdes com outras gestantes e pais,
com resultados positivos na avaliacdo da qualidade de vida, cuidados individuais clinicos e
obstétricos.

A andlise dos artigos pesquisados com énfase na qualidade do pré-natal na dtica das
mulheres mostrou que as agdes desenvolvidas pelo enfermeiro a mulher no pré-natal séo
percebidas pelas gestantes e puérperas como importantes por contribuirem no aprendizado, na
criacdo de vinculo, por serem resolutivas e irem ao encontro de suas necessidades, extensivas
aos companheiros. Elas ainda destacam as atividades grupais como momentos importantes de
troca de experiéncias, crescimento e qualificacdo do cuidado.

Em sintese, a realizacdo desta pesquisa permitiu evidenciar também que existem
lacunas referentes a falta de preparo do enfermeiro, dificuldades de acesso das gestantes ao
servico, falta de continuidade do pré-natal e acBes de educacdo em saude. Considera-se que
estes aspectos requerem atitudes seguidas de acdes que visem a reducgéo dos indices elevados

de morte materna e fetal.
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RESUMO

OBJETIVO: Identificar e discutir as percepcdes dos enfermeiros sobre o cuidado
pré-natal e suas aclGes desenvolvidas na atencdo a mulher no periodo gestacional.
METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e transversal, foram
realizadas entrevistas com quinze enfermeiros das Estratégias de Salde da Familia de um
Municipio da Regido do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul/RS. Analisadas conforme
preceitos da anélise textual e discursiva. RESULTADOS E DISCUSSAO: emergiram trés
categorias: ‘“‘caracterizacdo dos participantes da pesquisa’; “‘compreensdes € agoes
desenvolvidas pelos enfermeiros sobre e no pré-natal”, “formagao continuada para o cuidado
no pré-natal”. Os enfermeiros que realizam o pré-natal integral afirmam gostar da funcdo e se
identificam com ela. Aqueles que realizam parcialmente citam que ndo o fazem por existir o
médico obstetra na unidade ou por falta de tempo ou inseguranca para realiza-lo. Destacam
que a educagdo continuada ocorre de forma insuficiente para o desempenho dessa fungéo.
Todos os enfermeiros realizaram capacitacdo sobre o protocolo de pré-natal durante dois
encontros em 2012 e 2014. CONCLUSAO: O enfermeiro é legalmente habilitado para
realizar o cuidado pré-natal. Os protocolos sdo importantes ferramentas para auxiliar a
atualizacdo na area da salde. Sdo necessarios mais estudos sobre as compressGes dos
enfermeiros a respeito das suas competéncias e habilidades no pré-natal, além das acGes
articuladas a Educacgdo Permanente.

Palavras-Chave: Gravidez. Pré-Natal. Enfermagem. Educacdo Saudavel.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify and discuss the perceptions of nurses about prenatal care
and actions developed in care for women during pregnancy. METHODOLOGY: This is a
qualitative, descriptive and cross-sectional survey, interviews were conducted with fifteen
nurses of the Family Health Strategy in a town in the northwertern part of the Rio Grande do
Sul state. Analyzed as principles of textual analysis and discursive RESULTS: Three
categories emerged: "characterization of the research participants™; "Understandings and
actions performed by nurses on and prenatally,” "continuing education for care in prenatal
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care." DISCUSSION: The nurses who perform the full pre-natal state like function and
identify with it. Those who perform partially state that do not exist for the obstetrician on the
unit or for lack of time or insecurity to accomplish it. They emphasize that continuing
education is insufficiently to perform this function. All nurses underwent training in prenatal
protocol during two meetings in 2012 and 2014. CONCLUSION: The nurse is legally
qualified to perform prenatal care. The protocols are important tools to help upgrade in health.
Further studies are needed on the compressions of nurses about their skills and abilities in
prenatal care, in addition to joint actions to Continuing Education.

Keywords: Pregnancy. Prenatal. Nursing. Health Education.

INTRODUCAO

Historicamente a salde no Brasil percorreu por diferentes caminhos até chegar ao
atual Sistema Unico de Salde. A falta de cuidados de sanitarismo basico influenciava as
epidemias e pandemias na saude da populacdo (PAIN, FILHO, 1998). O autor pontua que a
partir dos movimentos sociais, conferéncias publicas e pesquisas cientificas, iniciam-se
mudangas com vistas a melhorias da saide da populagéo.

Um dos marcos da satde publica no Brasil foi a V111 Conferéncia Nacional de Saude
de 1986 e o movimento da Reforma Sanitaria, pois auxiliaram na formulacdo de um novo
modelo de salde universal, com énfase na Atencdo Basica, e posteriormente culminou na
reestruturacdo na Estratégia Saude da Familia - ESF (PAULUS JUNIOR; CORDONI
JUNIOR, 2006).

A ESF surge para auxiliar na expansdo, qualificacdo e consolidacdo da atengéo
basica ao reorientar o processo de trabalho. Com isso, foi ampliada a resolutividade da
atencdo a salde da populacdo. Na ESF a equipe é composta por médico generalista ou
especialista em satde da familia ou médico de familia e comunidade, enfermeiro generalista
ou especialista em saude da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de satde. Podem ser acrescentados a composi¢do da equipe multiprofissional os
profissionais de saude bucal: cirurgido dentista generalista ou especialista em salde da
familia, auxiliar e/ou técnico em saude bucal. Esta equipe esta comprometida com o
atendimento da populagdo de sua abrangéncia na integralidade no que tange a saude e
qualidade de vida (BRASIL, 2011).

A gestante na atencdo basica necessita de acompanhamento profissional que se inicia
no pré-natal, tem continuidade no parto, pds-parto e finda no puerpério. Nesse sentido,

considera-se importante que as a¢fes sejam direcionadas ao cuidado integral e humanizado,
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conforme o preconizado pela Politica de Humanizacdo (PH) lancada em 2003, que visa
consolidar os principios do Sistema Unico de Sadde (SUS) e implementar as acdes voltadas
também ao cuidado materno e infantil (BRASIL, 2014). A Politica envolve o cuidado
humanizado que respeita o protagonismo da mulher durante o parto, baseado nas melhores
evidéncias cientificas do momento. Deste modo é importante o olhar sensibilizado da equipe e
a escuta humanizada dos desejos, anseios, duvidas que surgem. Ac¢bes em educacdo em saude
pode auxiliar na ampliacdo do conhecimento por parte da gestante, no autocuidado, extensivo
ao bebé (BRASIL, 2005).

Outro programa instituido para qualificar o cuidado a gestante, a partir da Portaria n°
569, de 2000, é o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN). Além de
beneficiar o cuidado a mae, ele é extensivo ao recém-nascido. Ele foi criado a partir da analise
de indicadores de salde que constataram dificuldade no acesso ao pré-natal, baixa adeséo,
qualidade do parto e puerpério, dentre outros (BRASIL, 2012).

No pré-natal o enfermeiro pode desenvolver inimeras agdes, dentre elas: a consulta
de enfermagem, solicitacdo de exames de rotina e complementares, prescricdo de
medicamentos estabelecidos em programas de salde publica e aprovados pela instituicdo de
salde, abertura do Sistema de Informacdo de Salde (SIS), exame obstétrico,
encaminhamentos, preparo para o parto, orientacGes sobre os cuidados com o recém-nascido,
amamentacdo e vacinacdo (BRASIL, 2002). O MS recomenda que o enfermeiro realize a
consulta de pré-natal intercalada com o médico (a) (BRASIL, 2012).

O enfermeiro também tem competéncia para auxiliar a mulher no periodo
gestacional, na deteccdo precoce de intercorréncias e para dirimir dividas da gestante e da
familia, de maneira a contribuir na ampliacdo da qualidade da assisténcia na gestacdo. Dessa
maneira, o enfermeiro contribui tanto na gestacdo de baixo risco quanto na de alto risco,
seguida do direcionamento da gestante a profissionais obstetras (DUARTE; ALMEIDA,
2014). A atencdo pré-natal e puerperal € importante tanto para a saide materna quanto para a
neonatal. Para tanto, ¢ importante um olhar cuidadoso no que se refere a saide da gestante,
com a compreensdo da equipe de salde sobre a assisténcia ao pré-natal (BRASIL, 2006).
Com base nessas consideragdes, busca-se com a presente pesquisa responder a seguinte
questdo: Que compreensdes os enfermeiros que atuam em Unidades de Estratégia Salde da
Familia tém sobre o pré-natal e quais as agOes desenvolvidas por eles neste espago? O

Objetivo geral é identificar e discutir as percepcdes dos enfermeiros sobre o cuidado pré-natal

e suas agdes desenvolvidas na aten¢do a mulher no periodo gestacional.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e transversal, desenvolvida em um
Municipio Regido Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, na area de abrangéncia da 172
Coordenadoria Regional de Saude (CRS). Envolveu 15 enfermeiros, atuantes nas ESF do
respectivo municipio no periodo de janeiro a junho de 2015.

Para responder a questdo de pesquisa e alcangar os objetivos propostos, inicialmente
foi testado um questionario piloto, adaptado de Sabino (2007), em uma das ESF, com
questdes sociodemograficas. Posteriormente foi realizada entrevista com questfes semi
estruturadas com 15 enfermeiros das ESF, sendo 12 delas do meio Rural e 3 do meio Urbano.
Para melhor compreender as funcdes desempenhadas pelos enfermeiros em relacdo ao pré-
natal, também foram realizadas entrevistas com os enfermeiros de todas as ESF do municipio.

Foram observados todos os preceitos éticos que regem uma pesquisa com seres
humanos, inciso 4° da Resolu¢do n° 466/2012 (BRASIL, 2012). Aprovado sob Parecer
consubstanciado nimero 904.829 pelo Comité de Etica e Pesquisa- CEP da UNIJUI. Para
preservar a identidade dos participantes, da pesquisa eles foram representados pela letra “E”
seguida da enumeracao “1 a 15”.

As entrevistas foram analisadas conforme preceitos da andlise textual discursiva,
preconizada por Moraes e Galiazzi (2007). A analise textual discursiva é um processo que
implica desconstrucdo e posterior reconstrucdo de materiais obtidos na pesquisa que permitem
analisar as producdes existentes e a partir disso, novas entendimentos dos acontecimentos e de
depoimentos dos sujeitos participantes da pesquisa (MORAES; GAGLIAZZI, 2007). A
analise dos resultados realizada a partir deste referencial permitiu o confronto dos discursos,

dos quais emergiram trés categorias analiticas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 15 enfermeiros, um de cada ESF, adstritas ao municipio. A
partir da andlise discursiva emergiram 3 categorias analiticas, descritas e analisadas
sequencialmente: Categoria | - “conhecimento do perfil dos participantes da pesquisa”;
Categoria Il - “compreensdes e agdes desenvolvidas pelos enfermeiros sobre € no pré-natal”; e

Categoria Il - “o enfermeiro na formagao continuada para o cuidado a mulher no pré-natal”.
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Categoria 1 — Perfil dos Participantes da Pesquisa

Considera-se importante, inicialmente, apresentar 0s sujeitos participantes da
pesquisa, para melhor situar o leitor, conforme apresentado no quadro 1. Em relacdo ao sexo e
a faixa etaria dos enfermeiros entrevistados, a maioria sdo mulheres e encontram-se na faixa
etaria entre 40 a 50 anos. Quanto ao estado civil o maior percentual é casado, e em relacdo
aos anos de experiéncia a maioria possuem mais de 2,5 anos de experiéncia com o pré-natal, e

todos sdo especialistas em alguma area da saude.

Quadro 1: Dados sociodemograficos dos enfermeiros das ESF do municipio de ljui

Caracteristicas sociodemograficas N° de enfermeiros %

Sexo

Feminino 13 86,66
Masculino 2 13,33
Faixa etaria

30-40 anos 5 33,33
40-50 anos 7 46,66
> 50 3 20,00
Estado Civil

Casados/unido estavel 10 66,66
Solteiros 3 20,00
Divorciados 2 13,33

Ano de formacéo

1986-1988 e 1989 3 20,00
1997-1998 e 1999 6 40,00
2003-2005 e 2007 4 26,66
2008 e 2012 2 13,33
Formacéo/especializacéo

Especializacdo em diferentes areas 15 100

Especializacdo em obstetricia 01 6,66

Tempo de atuacdo no pré-natal

Menos de 1 ano 4 26,66
2,5 anos 5 33,33
Acima de 5 anos 6 40,00

Fonte: Dados coletados de janeiro a junho 2015.

Gomes et al. (2015), em estudo sobre o perfil de 29 enfermeiros que atuam em ESF
em Juiz de Fora Minas Gerais (MG) apresentou resultados semelhantes. Sabino (2007), em
pesquisa com 21 enfermeiras em Ribeirdo Preto, mostrou que 100% das participantes eram
mulheres. Esses resultados de estudos mostram que a enfermagem é uma profissdo
predominantemente feminina.

Duarte e Mamede (2011), em Cuiab4, realizaram estudo com 74 enfermeiros em
relacdo a situagdo conjugal cujo percentual maior é de enfermeiros casados. Sabino (2007),



40

em Ribeirdo Preto SP com 21 enfermeiras também evidenciou que a maioria delas era casada
e as demais tinham parceiro fixo.

Referente a formacéo especifica em obstetricia apenas 1 deles é enfermeiro obstetra.
Estudo de Duarte e Mamede (2011) teve resultados similares, pois nesse grupo os enfermeiros
tinham também mais de cinco anos de formacdo, e desses apenas um era enfermeiro obstetra,
dado que vem ao encontro do presente estudo. Lima e Moura (2008), em estudo no Belém-
Para, com 42 enfermeiras frente as suas percepcbes na atencdo ao pré-natal mostrou como
fator positivo a formacdo obstétrica a qual teve um percentual de 11,90% dos enfermeiros.

As areas de especializacdo desses profissionais sdo: Saude da Familia, Urgéncia e
Emergéncia, Geréncia de Servico, Administracdo Hospitalar, Satde Publica, Sanitarismo,
Obstetricia, Terapias Alternativas, Educacdo e Salde, Pediatria, Terapia Intensiva,
Estomoterapia. Os dados nos mostram que 6 dos enfermeiros pesquisados possuem mais de
uma especializacdo. Todos que atuam nas ESF sdo especialistas, fato este que reforca a
importancia dada pelo enfermeiro ao conhecimento e a formacéo continuada. No decorrer dos
anos os cursos de especializacdo surgiram para auxiliar no processo de modernizagdo e
desenvolvimento da atencdo a saude da populacdo além de contribuirem na capacitacdo e
qualificacdo dos profissionais voltada as diversas e complexas demandas na saude
(ERDMANN; FERNANDES; TEIXEIRA, 2011).

Quanto ao tempo de atuacdo na realizacdo do pré-natal 26,66% tém menos de um
ano de experiéncia; e 0s demais acima de 2 anos e meio de atuacdo. A maioria dos
enfermeiros pesquisados ja tiveram experiéncias no cuidado a gestante no pré-natal. Estudo
realizado por Duarte e Mamede (2011) com 74 enfermeiros mostrou que apenas 10,05% dos
enfermeiros tém menos de um ano de experiéncia com assisténcia a gestante; os demais
possuem mais tempo de experiéncia. Pode-se observar que ambos os estudos mostram que a
maioria possui experiéncia com o pré-natal, fato este que reforca a importancia da sua

efetividade.

Categoria 2 — Compreensoes e A¢des Desenvolvidas pelos Enfermeiros sobre e no Pré-

natal

O pré-natal € um conjunto de a¢Bes que envolvem a assisténcia prestada a gestante
desde o inicio da gravidez até o puerpério. A mulher deve ser acolhida de forma humanizada e
qualificada, sem julgamentos ou preconceitos. A assisténcia ao pré-natal € um momento para

discutir, esclarecer davidas e fortalecer vinculos entre profissionais e usuaria. A sensibilidade



41

e a capacidade de escuta sdo condi¢bes para quem acompanha a mulher no pré-natal
(BRASIL, 2000).

Os referenciais disponibilizados pelo Ministério da Saude possibilitam a realizacdo
de capacitacOes, orientam as ac¢Ges dos profissionais de forma comum nos espacos de saude.
A padronizagdo das técnicas permite o cuidado da gestante igualitario em qualquer regido do
pais, salvo suas especificidades. Os manuais s&o materiais produzidos para unificar o cuidado
a gestante e ao bebé. Por isto pode-se destacar acdes e orientacfes presentes nestes manuais
que sdo comuns em relacdo ao cuidado a gestante; “captacdo precoce das gestantes com
realizacdo da primeira consulta de pré-natal até 120 dias da gestagdo”; “realizacdo de, no
minimo, seis consultas de pré-natal compartilhadas na equipe de saude entre médico obstetra
e enfermeiro e aos demais profissionais” (BRASIL, 2005). Essas a¢des padronizadas
permitem a monitoracdo e acompanhamento de possiveis intercorréncias bem como a
interveng&o precoce.

O enfermeiro realiza o pré-natal de baixo risco obstétrico e na assisténcia, faz a
consulta de enfermagem, solicita exames de rotina, orienta e ou realiza tratamento conforme
protocolo do servigo; encaminhamentos ao obstetra quando gestacdo de alto risco, atividades
com grupos de gestantes, sala de espera dentre outros (BRASIL, 2005).

Durante a entrevista todos participantes do estudo expressaram que realizam o pré-
natal e que julgam importante o cuidado a gestante. No entanto, verificou-se no decorrer dos
dialogos que 40% deles realizam de forma integral o pré-natal, conforme preconizadas pelo
MS, que inicia com a primeira consulta e exame confirmatorio de gravidez, e tem sua
finalizacdo no puerpério. A pratica de 60% dos enfermeiros € realiza de forma parcial ou seja
apenas a primeira consulta e solicitacdo de exames ou agendamento, encaminhamentos dentre
outras acdes, mas ambas de forma isolada sem continuidade na assisténcia, o que muitas
vezes pode desqualificar o cuidado e acompanhamento. A gestante quando ndo acompanhada
em todo pré-natal pode desistir no meio do periodo, ter intercorréncias o que compromete a
salde da mée e de seu bebé.

Os enfermeiros que realizam o pré-natal e acompanham a gestante até o final no
puerpério referem gostar de realizar os procedimentos e se identificam com fungéo pré-natal.
Também expressdo ser importante o enfermeiro realizar o pré-natal e dizem: “Com certeza,
até para a questdo de a gente poder acompanhar mais de perto essas gestantes, ter um vinculo
maior” (E8). E reforcam ser este o diferencial do enfermeiro o acompanhamento em todo pré-
natal. Apenas 3 enfermeiros (20%), responderam realizar as consultas intercaladas médico e

enfermeiro conforme o preconizado pelo MS, em gestacéo de baixo risco (BRASIL, 2004).
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As consultas sdo intercaladas médico e enfermeiro. (E8)
Para quem gosta do pré-natal como eu gosto foi 6timo. (E1)
Sim eu ja fazia o pré-natal antes dos colegas da rede. (E3)

Eu realizo ¢ uma consulta normal, uma minha outra da obstetra... eu acho que esse
é o diferencial do enfermeiro. (E7)

Antes era tudo com o gineco agora o0s primeiros exames sdo encaminhados pelo
enfermeiro; a minha experiéncia é muito pouca. (E11)

Um més com o enfermeiro outro com o obstetra. (E12)

Aqueles que realizam parcialmente o pré-natal destacam que existe o0 médico obstetra
na Unidade, e que as gestantes preferem este profissional. Além disso, outro fator relatado
pelos pesquisados foi a falta de tempo para a ndo realizagcdo do pré-natal pelo enfermeiro,
conforme expresso o relato: “como nds temos o ginecologista aqui, entdo a gente encaminha
para ele e a gente j& abraca outras atividades, cada vez mais a enfermagem esta
sobrecarregada, € mais coisa para a enfermagem fazer” (E9).

Frente as consultas de enfermagem os enfermeiros que realizam apenas de forma

parcial referem que:

N&o assim eu realizo s6 o inicio do pré-natal. (E4)
Eu s6 faco a primeira consulta. (E6)

Na verdade a primeira consulta, ou a segunda, a gente faz, e acaba passando para o
obstetra, entdo a gente ndo tem aquela sequéncia dos préximos meses. .... mas assim
a gente pensa futuramente em fazer as primeiras consultas ou intercalar com o
obstetra. (E10)

A primeira consulta é minha, bastante demorada, e as demais quando elas néo
estdo bem, eu fico uma hora com a gestante, agendava para outra unidade agora
tenho uma obstetra elas fazem aqui. (E13)

Primeira consulta SISPRENATAL depois encaminho pro médico. (E14)

Até pela questdo da mulher também, ela quer o ginecologista, as mulheres estdo
mais acostumadas a fazerem o pré-natal com os médicos de familia. (E15)

Verifica-se que os enfermeiros que fazem o pre-natal de forma parcial sempre
realizam a primeira consulta. Esta acdo envolve cadastro e preenchimento minucioso do
sistema de informacdo da gestante, conforme exigéncia do MS. Além desta funcdo
burocratica, o enfermeiro realiza funcbes de atividades assistenciais e administrativas que
implicam na disposi¢do de tempo. Eles mencionam que este tempo poderia ser direcionado
para a pratica da assisténcia, ou seja, ao cuidado, e acompanhamento da gestante.

Estudo realizado por Silva et al. (2011) sobre as atividades desenvolvidas e

principais dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros do PSF em MG citam que o enfermeiro
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desenvolve o papel de assistente social, de psicélogo, realiza as atividades administrativas e
atividades de enfermagem. Dados similares apresentados nas falas dos enfermeiros
pesquisados.

Ao questionar os enfermeiros sobre a realizacdo do pré-natal, eles responderam:

E claro que elas voltam comigo, alguma orientagao, alguma conversa, normalmente
acompanho do inicio ao fim a gente conversa bastante também com o médico sim a
consulta de enfermagem cadastro nos SIS, teste rapido de HIV, US obstétrico,
oriento vacinas, peso, PA, ndo faco na verdade todo acompanhamento. (E2...)

A gente faz o acolhimento, pedido de exames, primeiro encaminhamento elas fazem
as consultas la na secretaria. (E5)

O pré-natal propriamente dito eu ndo fago. (E9)

Faco cadastro e os demais atendimentos sdo feitos pelo médico. (E15)

Nesse sentido podemos observar que alguns enfermeiros realizam somente a
primeira consulta de pré-natal e outros realizam orienta¢cBes, mas ndo acompanham todo
processo. Alegam a existéncia em algumas ESF do médico obstetra.

Estudo realizado por Parada (2008) em Botucatu, Sdo Paulo-SP, em 20 municipios
para avaliar os recursos existentes e as atividades desenvolvidas durante assisténcia pré-natal
e puerperal evidenciou que 10,3% deles realizam as consultas de pré-natal igualmente ao que
é previsto pelo protocolo do MS, e 89,7% realizam as consultas parcialmente. Nesse sentido,
a ndo realizacdo integral, ou seja, a fragmentacdo do pré-natal, pode comprometer a qualidade
da assisténcia, pois muitas das intercorréncias ocorrem durante o periodo gestacional e ndo
somente no inicio.

Outra atividade orientada pelo MS para ser realizada durante a gestacdo € o cadastro
da gestante no Sistema de Informacdo de Saude (SIS) pré-natal. Os enfermeiros pesquisados
relataram realizar o cadastro durante a primeira consulta no SISPRENATAL e langcam todos
os dados, pois estes objetivam o acompanhamento da salde da gestante. Mas nem todos 0s
enfermeiros realizam o cadastro, pois os dados nos mostraram que 10 deles o realizam, o que
indica uma lacuna no cadastro. Os mesmos referem a falta de tempo como indicativo da ndo
realizacdo do cadastro no sistema de informagdo. Nesse sentido torna-se importante a
sensibilizacdo dos enfermeiros para a realizacdo do cadastro em todos os servicos de saude
que acolhem gestantes. Esses dados sdo indicadores da satude materna no Brasil, e quando nédo
informados comprometem o acompanhamento e, consequentemente, a qualidade da
assisténcia (ANDREUCCI; CECATTI, 2011).



44

Outra agdo vinculada ao cuidado & gestante e orientada no manual do MS é o
agendamento, pois a partir dele sdo pontuadas as proximas consultas, 0 que permite
acompanhar toda gestacdo. Dos quinze enfermeiros entrevistados, apenas 5 deles agendam as
proximas consultas. Isto permite acompanhar a gestante e, consequentemente, detectar
possiveis intercorréncias.

Estudo realizado por Duarte e Mamede (2013) referente as a¢bes do pré-natal
realizadas pela equipe de enfermagem na atencao primaria a saude em Cuiabd mostrou que o
agendamento das consultas era subsequente orientado em 40,5% do total das gestantes
atendidas pelos 74 enfermeiros entrevistados. Esses enfermeiros enfatizaram ainda que o
agendamento permite a continuidade do cuidado e o monitoramento da gestacao.

Outra acdo preconizada e orientada durante o pré-natal como rotina pelos
enfermeiros € a solicitacdo de exames. Estes sdo realizados e seus resultados acompanhados
durante cada trimestre gestacional. Isso possibilita identificar agravos, intercorréncias e
delinear a saude da gestante. Em entrevista com os enfermeiros, podemos observar que todos
solicitam exames na primeira consulta: grupo sanguineo e fator Rh; sorologia para sifilis
(VDRL); urina tipo hemoglobina e hematdcrito (Hb/Ht); glicemia de jejum; teste anti-HIV
com aconselhamento pré-teste e consentimento da mulher; sorologia para hepatite B
(HBsAg); sorologia para toxoplasmose, se disponivel; colpocitologia oncética, quando
indicada. Os exames vém ao encontro do preconizado pelo MS, e sdo importantes para
prevencao e tratamento de doengas na gestacao.

Estudo realizado por Cunha et al. (2009), em 16 unidades em Rio Branco (Acre),
ratificam os dados encontrados nesta pesquisa, pois mostrou que 100% dos enfermeiros
solicitam os exames conforme o preconizado e, além disso, reforca que esta acdo contribui
para o fortalecimento das relacdes entre os pares e aproximam profissionais e gestante.

Outra atividade relatada pelo enfermeiro foi 0 encaminhamento das gestantes apds
avaliagdo. Nos relatos observa-se que mais da metade realiza o encaminhamento a outros
profissionais da equipe, totalizando 62,5%. Os profissionais mais relatados nos
encaminhamentos foram obstetra, nutricionista e dentista.

Estudo de Duarte e Andrade (2006), em uma ESF mostrou também que apos a
consulta de pré-natal do enfermeiro foram identificadas prioridades da gestante e,
consequentemente, realizados os encaminhamentos necessarios aos demais profissionais da
equipe para as devidas orientagdes e intervencoes.

O acompanhamento da equipe multiprofissional na gestacdo é necessario para

efetivacdo do cuidado integral e a familia deve ser incluida neste. Esta compressao por parte
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da gestante e da sua familia colabora na adeséo ao pré-natal. Além disso, permite a formacéo
de lagos, de compromisso no cuidado mituo da gestante e a compressdo da importancia do
acompanhamento durante a gestacao.

Estudo Duarte e Mamede (2013) verificaram baixo percentual de encaminhamentos
para outros profissionais da equipe da ESF, pois apenas 4% encaminharam ao dentista e 2,7%
encaminhou ao nutricionista. Este fato limita a assisténcia da gestante a um ou no maximo
dois profissionais, critério este que pode comprometer a qualidade da assisténcia e,
consequentemente, a satde da mulher. No momento em a equipe se envolve como um todo no
cuidado podem ser saneadas duvidas, anseios € medos por parte da gestante e sua familia
(CERON et al., 2013).

O presente estudo mostrou que em 60% das ESF ndo existe uma continuidade no
pré-natal por parte do enfermeiro, e que o cuidado é fragmentado. Um ndmero restrito de
enfermeiros realiza o pré-natal na sua totalidade, o que restringe ao cuidado do médico. E
importante analisar o papel do enfermeiro bem como as suas competéncias e habilidades na

atencdo a mulher no pré-natal.

Categoria 3 — Formacao Permanente do Enfermeiro para o Cuidado no Pré-Natal

Os avancos na area da saude em relacdo ao cuidado a gestante desafiam o
profissional e o impulsionam a buscar atualizacdo permanente para dar suporte as demandas
que surgem. Existem programas e a¢6es em educacao apresentados na Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salde que auxiliam na qualidade da assisténcia a partir de acdes
articuladas as reais necessidades da populacdo. Também, possibilitam a aprendizagem no
trabalho, transformagdes e desenvolvimento da pratica cotidiana do profissional e da propria
organizacao do trabalho (BRASIL, 2004).

A partir dos relatos dos enfermeiros verifica-se que todos sdo especialistas e
participam da formacdo disponibilizada pelo Municipio. Segundo eles todos utilizam os
protocolos disponibilizados pelo MS e baseiam-se nas Politicas de Atencdo Integral a Saude
da Mulher, dos manuais técnicos de assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério, pré-natal e
puerpério atencdo qualificada e humanizada, pré-natal de baixo risco, Manual de Gestacdo de
alto risco, dentre outros.

Os protocolos do MS déao suporte as condutas dos profissionais no pré-natal,
constituindo-se em acdes de educacdo em saude. Eles padronizam técnicas a serem realizadas

em todos os locais que acolhem gestantes. As quais visam a promogéo da saude da gestante e
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do bebé além da prevencdo de agravos. Também sdo importantes instrumentos para
atualizagdo na area da salde e para a reducgdo de praticas clinicas inapropriadas no cuidado a
gestante (WERNECK; FARIA; COSTA, 2009). Segundo Moretto (2010), as formacges para
0 atendimento a gestante devem ir além dos protocolos técnicos, pois o cuidado objetiva a
aproximacdo do profissional e da gestante, e visa maior vinculo da mulher com o pré-natal.
Para a autora, a qualificacdo constante dos profissionais sdo condi¢fes necessaria a atencéo a
mulher. Os modelos de capacitacdo devem ser baseados em estratégias educativas e de
atualizacao.

Nas entrevistas, os enfermeiros relataram que participaram das formacbes para
realizar o pré-natal, e que as mesmas ocorreram nos anos de 2012 e 2014 de forma pontual.
Os encontros aconteceram de 1 a 2 dias, e 0s temas abordados, segundo relato, foram a
consulta de enfermagem, avaliacdo corporal da gestante, altura uterina e pressdo arterial (PA).
Essas capacitagdes foram avaliadas pelos enfermeiros como limitadas e pouco frequentes.
Alguns dos enfermeiros relataram que ndo se sentem capacitados para realiza-lo e reforcam a
necessidade de formacdo continuada na area com mais frequéncia, como evidencia o relato

abaixo.

Me sinto despreparada a gente teve algumas capacitacdes que eu sinto que nao
foram suficientes para dar 100% de seguranca para fazer um pré-natal inteiro de
baixo risco, para isso ndo me sinto segura, acho que ainda € necessario mais um
profissional com a capacitacao para dar sequéncia para todo o pré-natal (E1)

Eu precisaria me capacitar mais para assumir o pré-natal mesmo eu precisaria me
atualizar mais, 0 que acontece como nds temos o ginecologista aqui, entdo agente
encaminha para o ginecologista (E9)

Assim 0 que eu precisaria era um pouquinho mais de tempo, para a gente se
preparar, se organizar, tem que ter um envolvimento, uma sequéncia (E10)

N&o, me sinto totalmente preparada para realizar o pré-natal precisaria mais pois
acho que foi uns cinco anos a traz que fui em um em Sao Paulo fazer uma
capacitacédo (E5)

Estudo de Cunha et al. (2009) realizado em 16 UBS do Acre vem ao encontro dos
dados encontrados na presente pesquisa pois, mostrou que apenas 11,76% sdo enfermeiras
obstétricas, e que (88,24%) dos demais enfermeiros realizaram somente capacitacdes de 24 a
40 horas para assisténcia do pré-natal. Ambos os estudos apontam uma carga de menos de 50
horas para capacitar os enfermeiros no pré-natal, aspecto este destacado como negativo pelos
enfermeiros pesquisados. E estudos nos mostram a necessidade da realizacdo de encontros de
formacdo e capacitacdo constantes para a realizagdo de um pré-natal de qualidade por parte

dos enfermeiros, com énfase na melhoria de indicadores de salde materna e fetal.



47

Outro estudo realizado por Paulino et al. (2012) com 12 enfermeiros em Goiania
sobre as acOes de educacdo permanente no contexto da ESF mostrou que essas sdao
importantes, pois identificam falhas nos processos; possibilitam a resolucdo de problemas na
organizacédo do trabalho; permitem maior integracdo entre equipe e comunidade e estimulam a
busca de qualificagéo.

Estudo de reviséo realizado por Duarte e Almeida (2014) para descrever as agdes do
enfermeiro na atencdo pré-natal mostrou que o enfermeiro utiliza os protocolos para realizar
as consultas de pré-natal que envolve procedimentos, como imunizagdo, exames laboratoriais,
coleta de Papanicolau, exame fisico. Essas acdes sdo destacadas pelos enfermeiros como
positivas, pois estabelecem vinculos entre profissional-usuario.

Estudo realizado por Bonilha et al. (2012), na capital Galcha, para analisar
indicadores relativos a atencdo pré-natal, antes e apds capacitacdo participativa de pré-
natalistas em uma unidade béasica de satde, com enfermeiras e médicos mostrou que o modelo
de capacitacdo participativa provocou transformacBes nas praticas cotidianas dessas
profissionais, o que pode repercutir em melhorias na atencédo perinatal.

Para Ceccin (2005), a educacdo permanente em Salde demonstra para outros
educadores uma forma de mudancas na formacdo profissional, pois configura analise e
construcdo pedagdgica tanto em servicos de saude quanto na educacdo continuada para o
campo da salde e na educacdo formal.

Na area da salde e mais especificamente da enfermagem, a educacdo continuada é
preocupacdo mundial, pois contribui para a transformacdo das préaticas dos trabalhadores.
Ainda fomenta debates que possibilitam a melhora da qualidade dos servicos e de
desenvolvimento pessoal e institucional (NIETSCHE et al., 2009).

A educacdo permanente auxilia na aquisi¢do/atualizacdo de conhecimentos e
habilidades, pois envolve diversos elementos, valores, relagdes de poder, planejamento, e
organizagao do trabalho e outros (BRASIL, 2012).

Acdes de cunho educativo sdo necessarias por parte dos profissionais da salde, pois
contribuem no desenvolvimento consciente de autocuidado por parte da populacédo, por isso a
importancia da educacdo permanente em sadde.

As acdes preconizadas no PHPN e Rede Cegonha s&o suportadas com embasamento
cientifico sempre atualizado do cuidado, portanto o pré-natalista (médicos, enfermeiros)
precisa estar em constantes atualizagdes para promover a mudanca da atencdo obstétrica no

Brasil. Para desconstruir modelos hegemonicos e desatualizados da assisténcia obstétrica é
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preciso empoderar as mulheres e suas familias para construirem o momento do parto como

anico e seu.

CONSIDERACOES FINAIS

O enfermeiro tem um importante papel no cuidado a gestante no pré-natal, pois as
acOes por ele realizadas viabilizam a escuta ampliam o vinculo com a mesma e sua familia. A
assisténcia qualificada prestada pelo enfermeiro pode viabilizar mudancas nos indicadores de
morte materna e fetal.

A partir dos relatos dos enfermeiros, pesquisados pode-se observar que as
compressdes e acles referentes ao pré-natal apresentam limitagfes visto que 9 enfermeiros
realizam apenas algumas acdes referentes ao pre-natal. Eles argumentam realizar o pre-natal
na sua totalidade, mas no decorrer dos dialogos constatou-se que essa assisténcia € realizada
de forma fragmentada, no entanto, o MS preconiza que o enfermeiro deve acompanhar todo
periodo do pré-natal.

Além disso, atribuem a ndo realizacdo do pré-natal de forma integral pela existéncia
do médico obstetra, numerosas atribui¢fes destinadas ao enfermeiro, falta de tempo e falta de
formagédo continuada com frequéncia. Aspecto este que necessita atengdo, pois mais da
metade dos enfermeiros entrevistados afirmam que ndo se sentem preparados para 0 exercicio
dessa atividade.

Neste sentido pode-se destacar importancia do papel dos gestores para os dados
apontados na pesquisa. Constata-se a necessidade da reorganizagdo nos processos de trabalho
para que se consiga dar atencdo a mulher no pré-natal. Cabe aos gestores proporcionar
formacgdes continuadas, capacitacGes, atualizaces para que o enfermeiro se sinta

desenvolvido e seguro para realizar o pré-natal na sua totalidade.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa nos aponta para importancia do enfermeiro na assisténcia ao pré-natal.
Ele é habilitado legalmente para realizar o pré-natal de baixo risco e acompanhar o de alto
risco.

No primeiro artigo de revisdo bibliografica foi possivel contatar que o enfermeiro é
um educador em saude, portanto, ele pode e deve realizar acbes que vem ao encontro das
demandas das gestantes no pré-natal que vao desde adesdo de habitos e praticas de vida
saudaveis, o cuidado de si e do bebé. Na dtica das gestantes e puérperas também pode-se
observar que as acdes desenvolvidas pelo enfermeiro a mulher no pré-natal sdo importantes,
pois contribuem no aprendizado, na criagdo de vinculo, por serem resolutivas. As atividades
grupais sdao momentos importantes de troca de experiéncias, crescimento e qualificacdo do
cuidado.

No segundo artigo que constitui este estudo pode-se constatar que os enfermeiros
pesquisados sdo a maioria mulheres, estdo na faixa etaria entre os 40 a 50 anos. Menos da
metade sdo casados, e mais da metade estdo formados hd mais de 5 anos, apenas um tem
especializacdo em obstetricia.

A maioria tem experiéncia no cuidado pré-natal e relatam realizar este cuidado de
forma integral, porém pode-se presumir que as compressbes e acdes relatadas pelos
enfermeiros referentes ao pré-natal apontam limitacGes, pois as mesmas sao realizadas de
forma fragmentada e contemplam apenas algumas ac¢6es preconizadas pelo MS.

Os fatores relatados pelos enfermeiros para a ndo realizacdo da atencdo pré-natal
foram direcionamento da consulta ao gineco-obstetra, inUmeras atribuicbes e
responsabilidades destinadas ao enfermeiro e a falta de formacéo continuada frequentemente.

Por conseguinte pode-se verificar problemas no que se refere as competéncias e
habilidades para realizagdo do pré-natal, dificuldades de acesso das gestantes ao servico, falta
de continuidade do pré-natal e aces de educacdo em salde. Considera-se que estes aspectos
requerem atitudes seguidas de acOes que visem a reducdo dos indices elevados de morte

materna e fetal.
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Nesse sentido este estudo recomenda por parte dos gestores de salde a realizagdo
sistematica de capacitacdes ou atualizagfes aos pré-natalistas (médicos e Enfermeiros) da rede
basica de salde, como uma das estratégias para consolidacdo dos principios governamentais.
Desta forma reforcamos aos gestores de salde a importancia da insercdo do enfermeiro na
atencdo direta as mulheres, gestantes, recém-nascidos e suas familias, além de revisar
constantemente as responsabilidades e atribuicdes de cada membro da equipe de salde para
evitar a sobrecarga de funcdes a determinadas categorias.

Vale lembrar aos gestores, que investir em salde materno-infantil € investir no
futuro, é planejar a sociedade para o bem publico e neste quesito pode-se afirmar que o
profissional capacitado para qualificar a salde dos povos é o enfermeiro; com acdes
planejadas de educacdo em salde para o provimento da dignidade e empoderamento
feminino. Neste sentido a importancia da qualificacdo constante baseada em modelos de
estratégias educativas e de atualizagéo.

Os resultados obtidos neste estudo serdo divulgados junto a equipe gestora do
referido Municipio bem como ao grupo pesquisado, por meio de seminario coordenado pela
autora deste estudo. O objetivo é propiciar um momento de discussdo e capacita¢do do grupo

investigado.
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APENDICE A — Instrumento de Coleta de Dados

Dados de caracterizagdo e sociodemograficos

1. Sexo:
( ) Feminino
( ) Masculino

2. ldade:

3. Estado civil:

( ) Casado

( ) Solteiro

( ) Divorciado/separado
( ) Unido estavel

4. Filhos:
() Sim
( ) Nao
Quantos?

5. Profissdo/ocupacéo:
6. Ano que concluiu a formacao:

7. Fez po6s-graduacdo:
() Sim
( ) Nao

8. Especializacdo no minimo 360 horas:
Nome:
Ano Concluido:

9. Realizou curso de treinamento de atualizacdo/aprimoramento na area da assisténcia
ao pre-natal depois de sua formacao profissional (GItimos anos)?

10. Tem participado de eventos cientificos na area de saude da mulher ap6s a sua
formacao profissional?

() Sim
( ) Nao
Quais?

11. Realiza pré-natal nesta unidade?
( ) Nao
Por qué?
() Sim
Ha quanto tempo trabalha na assisténcia pré-natal?
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11.1. Qual sua experiéncia na assisténcia pré-natal? (local/periodo):

12. Quais ac¢Oes vocé realiza na assisténcia pré-natal?

13. A unidade possui algum roteiro ou protocolo de atencédo ao pré-natal?

13.1. Em caso afirmativo como foi sua implantacao?

14. A unidade oferece cursos de educacdo em saude? (gestantes, puérperas,
planejamento familiar etc.).

() Sim

( ) Néo

14.1. Como funciona? O que é tratado?

14.2. Qual é a sua participacao?

15. Vocé se sente preparada para realizar pré-natal?
() Sim

( ) Nao

15.1 Se vocé respondeu que nao se sente preparada, quais as dificuldades que tem?
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ANEXO A — Autorizago para Utilizagéo de Instrumento de Pesquisa

AUTORIZACAO PARA UTILIZAGAO DE INSTRUMENTO DE PESQUISA

Eu Ana Maria Neves Finochio Sabino, R.G 9.560.071 AUTORIZO a utilizagdo
do instrumento de coleta de dados utilizado em minha tese de doutorado: A enfermeira e
a atengdio pré-natal em S&o José do Rio Preto-SP, (2007), pela mestranda Cleide Estela
dos Santos Alfing (cleidestela@ibest.com. br.). Regularmente matriculada no Programa
de Pos- Gradua(;ao Stricto Sensu em Atengdo Integral Satde da Universidade Regional
do Noroeste do Estado Do Rio Grande Do Sul - UNLJUIL, sob orientagdo da Dr.* Eva
Teresinha’ de Oliveira Boff (evaboff@unijui.edu. br.) e da Prof.* Dr.* Miladi Fernandes
Stumm (e mva@umlul edu.br.) considerando que 0 instrumento supracitado € exclusivo

de dominio para pesquxsa, sem interesse comercial € que no meu entendimento € 0 caso.

q@@\\m‘r@

Prof?® Dr.* An?s‘élaria Neves Finochio Sabino

Departamento de Enfermagem Especializada
Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O ENFERMEIRO NA ATENCAO A MULHER NO PRE-NATAL: A REALIDADE DE
UMA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Pesquisador: CLEIDE ESTELA DOS SANTOS ALFING

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 38496614 .4.0000.5350

Instituicdo Proponente: Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul - UNIJUI
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 904 829
Data da Relatoria: 18/12/2014

Apresentagdo do Projeto:

Uma das etapas no ciclo de vida da mulher significativa é a gestacéo. E um fenémeno fisiolégico, o qual
transcorre normalmente e, na maioria das vezes, sem intercorréncias. A mulher durante seu periodo vital
passa por altera¢des corporais, as quais séo vivenciadas pela primeira vez, portanto, necessita de
acompanhamento profissional, o qual inicia no pré-natal, tem continuidade no parto, pos-parto e finda no
puerpério. Assim, este trabalho trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e transversal, com guinze
enfermeiros que atuam nas Estratégias de Saude da Familia de um municipio do Noroeste do Estado do Rio
Grande do Sul e puérperas assistidas em uma delas. Espera-se que os resultados obtidos com esta
pesquisa possam servir de subsidios para profissionais de saude em especial, enfermeiros com o intuito de
qualificar a assisténcia a mulher na gestacéo, prevenir, detectar precocemente e tratar adequadamente

intercorréncias que possam ocorrer no respectivo periodo.

Objetivo da Pesquisa:
Geral
Analisar a insercéo de enfermeiros que atuam em Unidades de Estratégia de Salde da Familia, referente a

assisténcia @ mulher no pré-natal, agtes desenvolvidas por eles e percepcdes das
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puérperas assistidas na gestacéo, aliadas a proposicdo de uma intervenc¢éo educacional com os respectivos
profissionais.

Especificos

- Caracterizar os sujeitos participantes da pesquisa com dados de identificacéo e sociodemograficos.

- Analisar as compreensdes dos enfermeiros pesquisados referentes a atencdo a mulher no periodo
gestacional.

- Identificar as acdes realizadas pelos sujeitos da pesquisa as mulheres no pré-natal e relaciona-las se véo
ao encontro do conhecimento que possuem acerca da tematica.

- Compreender, a partir do discurso de puerperas assistidas no pre-natal na respectiva unidade, as
orientagdes recebidas do enfermeiro.

- Propor, com base na analise do material obtido, uma acéo educativa para enfermeiros que atuam no pré-
natal.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos

Os riscos que os enfermeiros podem ter pelo fato de participarem da pesquisa compreendem:

constrangimento, desconforto e receio em responder as guestdes e, em especial, pelo fato de serem
gravadas. Se isso acontecer, a pesquisadora interrompera a entrevista, retomara as orientacgdes feitas antes
de iniciar a mesma e se o profissional desejar interromper sua participacéo tera a liberdade de o fazer.
Quanto as mulheres puérperas, os riscos incluem medo, desconforto, receio em relatar sobre o
acompanhamento que teve ou ndo do enfermeiro na gestac&o, dentre outros. Se isso ocorrer, igualmente a
pesquisadora se colocara a disposi¢éo para esclarecimentos, deixando-as livres para continuarem ou néo
na pesquisa.

Beneficios
Compreender e analisar as percepcdes dos enfermeiros que atuam frente a pré-natal nas UFS, bem como
a visédo das usuarias puérperas frente a sua assisténcia, para propor educacéo continuada voltada a

atencéo pré-natal.
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A autora apresenta a introduc&o do trabalho, a justificativa do mesmo e logo a seguir uma reviséo de
literatura, embasada em diferentes autores, abordando de uma forma bem ampla o assunto em questéo.
Com relacéo & metodologia tem-se que a pesquisa sera do tipo qualitativa, descritiva e transversal a ser
desenvolvida com quinze enfermeiros que atuam nas Estratégias de Saude da Familia e com todas as
puérperas assistidas em uma delas e que aceitarem participar da mesma. A pesquisa sera realizada em um
municipio da regido do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, mais especificamente na area de
abrangéncia da 172 Coordenadoria Regional de Saude (CRS).

Pretende-se utilizar os pressupostos tedricos da pesquisa socloantropologica com base em Brandéo e
Borges (2007) e de Bardin (2011).

Pretende-se realizar a pesquisa em todas as Estratégias de Saude da Familia de um municipio do Noroeste
do Estado do Rio Grande do Sul e convidar todos os enfermeiros que atuam nas respectivas unidades, mais
especificamente, quinze profissionais. Quanto ao numero de puérperas participantes, pretendem-se
convidar mulheres que foram assistidas no pré-natal, em uma das Estratégias de Salde da Familia do
municipio, aproximadamente quinze mulheres. Ressalta-se que o periodo puerperal compreende as
seguintes etapas: puerpério imediato do 1° ao 10° dia; tardio do 11° ao 42° dia.

A definicdo da unidade sera realizada de forma aleatoria, ou seja, de sorteio e o numero total da amostra
sera definido pelo método de exaustéo, ou seja, a partir do momento em que as informacdes fornecidas por
elas comecgarem a se repetir mostrara que ndo ha mais informacgdes novas, a etapa de dados sera dada por
concluida.

Os instrumentos de coleta de dados que se pretende utilizar sdo: um formulario com dados de
caracterizagéo e sociodemograficos dos enfermeiros, adaptado de Sabino (2007). Sera utilizado também
outro instrumento, constituido de questées semiestruturadas, aplicadas durante entrevista com enfermeiros
e puérperas assistidas nas respectivas ESFs. Ressalta-se que ambas as entrevistas seréo gravadas,
transcritas na integra e posteriormente analisadas.

Todos os dados obtidos dos enfermeiros e das puérperas serdao analisados seguindo o preconizado pela
analise de conteudo e segundo os preceitos da pesquisa socioantropologica. Apos a analise dos dados,
sera construida uma proposta de intervenc¢do educacional para os enfermeiros que atuam nas ESF do
municipio de ljui como subsidio para qualificar a assisténcia & mulher no pré-natal.

Para a construgéo dessa pesquisa serdo observados todos os preceitos éticos que regem uma
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pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2012). Inicialmente sera solicitado autorizacéo a Secretaria de
Saude do municipio para a coleta de dados e, posteriormente, encaminhado o projeto de pesquisa aoc CEP
da UNIJUI. Logo apos a aprovacgédo do mesmo por estas instancias, sera iniciada a coleta de dados.
Ressalta-se que as informacdes obtidas serdo guardadas pela pesquisadora durante cinco anos e apés
incineradas. A identidade dos enfermeiros e das mulheres sera mantida em sigilo rigoroso e o0s resultados
seréo socializados em eventos da area e em periodicos cientificos.

Criterios de inclusédo para enfermeiros: ser enfermeiro atuante em uma das ESFs adstrito ha pelo menos
sels meses; realizar pré-natal e aceitar participar da pesquisa.

Critério de exclusdo para enfermeiros: néo aceitar assinar o TCLE.

Critérios de incluséo para mulheres: maior de 18 anos; ter realizado pré-natal em uma das ESFs elencadas;
estar em periodo puerperal, ou seja, até 42 dias pos-parto e aceitar participar da pesquisa.
Critérios de excluséo para mulheres: apresentar dificuldades cognitivas que inviabilizam a compreenséo das

questdes norteadoras e nao aceitar assinar o TCLE.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

a) Projeto de Pesquisa.

b) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

c) Autorizac&o da Secretaria Municipal da Saude de ljui assinada pela Sra. Alexandra Lentz, secretaria
Municipal de Saude de ljui, para a realizacao da pesquisa na ESF do municipio.

d) Folha de rosto para pesquisa com seres humanos com assinaturas.

e) Autorizacéo para utilizagao de um Instrumento de Pesquisa ja validado assinado pela autora Prof. Dra.
Ana Maria Finochio Sabino do Departamento de Enfermagem Especializada da Faculdade de Medicina de
S&o José do Rio Preto.

f) Cronograma.

g) Orgamento.

h) Curriculum Vitae das pesquisadoras.

Recomendagoes:

Sem recomendacdes.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncias ou inadequacgdes.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Né&o

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa da UNIJUI acompanha o parecer do relator.

lJUI, 09 de Dezembro de 2014

Assinado por:
Anna Paula Bagetti Zeifert

(Coordenador)
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