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PERCEPCAO DAS ENFERMEIRAS SOBRE SEU PROCESSO DE TRABALHO NA
ASSISTENCIA AO PRE-NATAL DE BAIXO RISCO

Claudia Roberta Tavares da Silva

Luana Cecilia Braga de Carvalho

RESUMO

Obijetivo: Relatar a percepcao das enfermeiras sobre seu processo de trabalho na assisténcia ao pré-
natal de baixo risco. Metodologia: estudo qualitativo de abordagem exploratéria e descritiva.
Participaram oito enfermeiras atuantes na Atengdo Priméria de Saude, que estavam em seus ambientes
de trabalho e aceitaram participar, voluntariamente, da pesquisa. Para transcrigdo do nosso estudo,
utilizamos o aplicativo Transkriptor, gratuito para transcri¢do, analise e processamentos da pesquisa.
Esse aplicativo nos forneceu detalhadamente cada palavra dita por nossas participantes e atendeu
perfeitamente as necessidades. Resultados: Ap6s andlise dos resultados, o acolhimento as gestantes é
imprescindivel, pois € um grande aliado para construgdo de vinculo entre gestante e enfermeira.
Relataram a grande dificuldade no comprometimento das gestantes em relagdo as consultas. Os
profissionais precisam ser resolutivos para solucionar ou amenizar as adversidades do pré-natal. Essas
profissionais tratam, previnem e reduzem a morbimortalidade materna e fetal. Concluséo: as
enfermeiras executam suas atividades profissionais corretamente, sendo desempenhadas diversas
acoes de saude

Palavra-chaves: enfermeiras; pré-natal; gestante; assisténcia.

ABSTRACT

Objective: To report the nurses' perception of their work process in low-risk prenatal care.
Methodology: qualitative study with an exploratory and descriptive approach. Eight nurses working
in Primary Health Care participated, who were in their work environments and voluntarily agreed to
participate in the research. To transcribe our study, we used the Transkriptor application, free for
transcription, analysis and research processing. This application provided us with detailed information
about every word said by our participants and perfectly met our needs. Results: After analyzing the
results, welcoming pregnant women is essential, as it is a great ally for building a bond between
pregnant women and nurses, together with providing an environment of safety and well-being. They
reported the great difficulty in committing pregnant women to appointments. Professionals need to be
resolute to solve or alleviate prenatal adversities. These professionals treat, prevent and reduce
maternal and fetal morbidity and mortality. Conclusion: nurses perform their professional activities
correctly, carrying out various health actions

Keywords: nurses; prenatal; pregnant; assistance.



1 INTRODUCAO

O acompanhamento pré-natal realizado com responsabilidade e qualidade, evitara
possiveis problemas a mée e ao concepto, assim, resultard em uma assisténcia integral a satde
de ambos, um parto e puerpério bem sucedido posteriormente; visando assim, seguranca para
ambos. Tendo como objetivo, promogdo, prevencdo a saude, realizacdo de atividades
educativas e instrucdes em um contexto geral (Walch; Cardoso; Valladao Junior, 2019).

O enfermeiro da Unidade de Salude da Familia (USF), vem ganhando cada vez mais
espaco em seu ambiente de trabalho e uma dessas atribuicfes se da na realizacdo das
consultas de enfermagem no pré-natal (PN). O papel do enfermeiro no acompanhamento pré-
natal na Atencdo Primaria de Saude (APS), é indispensavel, pois é o responsavel por
caminhar junto a gestante de baixo risco obstétrico, sendo o profissional que estd mais
préximo da populacdo, ja que esta em contato com a comunidade todos os dias e por possuir
vinculo com a maior parte da populacdo (Santos et al., 2022).

O vinculo mae-filho deve ser estimulado, principalmente quando se é notado uma
certa rejeicdo sobre a gravidez; certas vezes, a resisténcia existe, mas cabe ao profissional ter
um olhar empatico e prestar uma boa assisténcia. Ressaltando que, € uma fase em que a
mulher estd bastante vulneravel, onde se é necessario o bem-estar fisico e emocional da
mesma. E necessario que o profissional de enfermagem responsavel pela unidade, juntamente
aos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) realizem busca ativa das gestantes de cada
microarea. Sendo assim, de suma importancia, a colaboracdo de todos os profissionais que
compdem a equipe multiprofissional (Barbosa et al., 2020).

O acolhimento e uma escuta qualificada & gestante é imprescindivel e inegociavel,
pois € através dele que o vinculo entre a mesma e o enfermeiro é criado. Esse acolhimento
deve ser de forma igualitaria, humanizado, sem preferéncias ou preconceitos (Barbosa et al.,
2020).

Além de tudo isso, as duvidas existentes e informacbes necessarias, devem ser
esclarecidas e repassadas de forma clara e objetiva; reforcar a importancia das consultas,
solicitacdo de exames, registrar na caderneta da gestante e no prontuario eletrdnico para
resguardo do profissional e realizagdo de Papanicolau, também compete ao enfermeiro. O
acolhimento a puérpera também se faz necessario, através de visitas domiciliares para a
mesma (Menezes; Almeida; Santos, 2021).

Diversas vezes, o profissional desconhece o nivel de conhecimento da usuéria da

unidade, sendo importante que o enfermeiro atente-se a realidade dessas gestantes e encontre



maneiras claras e objetivas para ajuda-las, assim, facilitando o atendimento, explicando da
melhor forma possivel e partilhando conhecimentos sobre as necessidades de cada uma.
Devido a isto, se faz necessario conhecer a comunidade e adequar-se aquela realidade (Gomes
etal., 2019).

Diante do exposto, esta pesquisa objetiva relatar a percepgdo das enfermeiras sobre
seu processo de trabalho na assisténcia ao pré-natal de baixo risco. Seus resultados poderdo
descrever o processo de trabalho da enfermeira durante a consulta de pré-natal e identificar
dificuldades que as mesmas enfrentam.

Espera-se que este estudo resulte em beneficios para a populacdo em geral, agregando
conhecimentos aos mesmos. Para as gestantes, familiares e estudantes, no qual sentir a
necessidade de buscar mais contetdo sobre o assunto em questao, sendo expostas informagoes
relevantes e de facil compreensdo. Compreendendo o intuito de tornar ainda mais notorio e
explicito a importancia da atuacdo do enfermeiro nesse contexto e explanar suas experiéncias

e normativas.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

No decorrer do desenvolvimento do presente trabalho, procuramos nos aprofundar em
conceitos e reflexdes relevantes sobre o surgimento do Pré-natal, Assisténcia Pré-natal na

APS e Atuacdo do enfermeiro no PN.

Pré-natal

O pré-natal foi instituido no inicio do século XX no mundo, chegando ao Brasil
entre as décadas de 20 e 30. Tendo nessa eépoca enfoque apenas na mulher, em
diminuir os agravos para sua satde, sem pensar no bindmio gestante e feto. Entre as
décadas de 50 e 60, com a diminui¢do das taxas de morte materna, comegou a se
pensar no feto. Assim, com 0s avancgos tecnoldgicos e sociais, o pré-natal constituiu-
se e se firmou, transformando-se na pratica assistencialista que acontece hoje (Reis;
Rached, 2017).

Apos a criagdo do PN, a redugédo da mortalidade na infancia é expressiva, nas ultimas
décadas, esse percentual tem se tornado positivo, resultando em mais nascidos vivos e
reducdo de mortes maternas. O PN constitui-se em ag0es curativas, preventivas e provedor de
salde (Marques et al., 2021; Leal et al., 2020).

A recomendacdo brasileira, no ano de 2012, era de no minimo seis consultas de pré-
natal, com uso de vacinas, realizacdo de testes de diagndstico laboratorial de exames
de rotina, oferta de suplementos e tratamento medicamentoso para problemas
encontrados. Com todos procedimentos registrados na caderneta da gestante (Leal et
al., 2020).
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A importancia da salde emocional da mée estd cada vez mais evidente e
extremamente necessaria; portanto, para esse PN ser realizado com as consultas minimas
(uma no 1° trimestre, duas no segundo e trés no terceiro) € essencial esse cuidado mental e
ajuda profissional. Sendo importante iniciar esse acompanhamento assim que descobrir a
gravidez. Atualmente, no Brasil, estd cada dia mais evidente a importancia desse
acompanhamento de qualidade e por completo. Torna-se eficaz quando é realizado de forma
humana, acolhedora e resolutiva. O PN visa assegurar um desenvolvimento favoravel e um
nascimento saudavel (Brasil, 2012; Batista et al., 2021).

O PN é um processo de transformacdes, aprendizagens e uma mistura de sentimentos
nas mulheres, por exemplo, insegurancas, ansiedade e expectativas perante o0 que sera
vivenciado. Embora espera-se um periodo saudavel e tranquilo, pode-se ocorrer o
aparecimento de algumas adversidades, sendo elas emocionais ou fisicas nas gestantes; €
exatamente nesse ponto que esta a grande importancia de um acompanhamento de qualidade e
com empatia (Carvalho; Oliveira, 2020).

O PN realizado corretamente tem uma grande importancia, pois pode identificar
doencas que progridem de forma silenciosa, como Diabetes Mellitus (DM), Hipertenséo,
Sifilis, Pré-eclampsia ou até mesmo detectar problemas fetais. Ele traz consigo a melhoria na
qualidade de vida e regressdo de possiveis problemas (Mendes et al., 2020).

Assisténcia Pré-natal na APS

“A ESF caracteriza-se cOmo uma assisténcia que remete para o desenvolvimento de
acOes individuais e coletivas, de acompanhamento e promoc¢do do atendimento pré-natal
humanizado”. O PN deve ser de livre acesso e inclusivo, € necessério acOes educativas
elaboradas pelo enfermeiro e por profissionais comprometidos. Os recursos materiais devem
ser disponibilizados e utilizados corretamente durante a consulta; descartando as duvidas e

resultando em seguranca a gestante (Teixeira; Zocche; Martins, 2022; Sehnem et al., 2020).

Segundo o Ministério da Saude (2012),

Apesar da reducdo importante da mortalidade infantil no Brasil nas Gltimas décadas,
os indicadores de 6bitos neonatais apresentaram uma velocidade de queda aquém do
desejado. Um nlmero expressivo de mortes ainda faz parte da realidade social e
sanitria de nosso Pais. Tais mortes ainda ocorrem por causas evitaveis,
principalmente no que diz respeito as acBes dos servigos de saude e, entre elas, a
atencdo pré-natal, ao parto e ao recém-nascido.
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O acolhimento e assisténcia a essa gestante, € dever de todos os profissionais que
compdem a equipe multiprofissional da estratégia de salde da familia (ESF), e ndo apenas do
enfermeiro da Unidade. Esse acolhimento deve ocorrer desde a primeira consulta, pois é um
dos principais objetivos dessa assisténcia. E extremamente essencial e atrativo. Para assegurar
a qualidade no atendimento pré-natal, no ano de 2011 foi implementada a Rede Cegonha, que
é um programa brasileiro que prevé a protecdo dos direitos humanos, atendimento seguro e
respeitoso a diversidade cultural, e racial. Trata-se de uma rede de a¢cdes que visam uma rede
de cuidados para garantir a gestante uma atencdo de qualidade (Menezes; Almeida; Santos,
2021; Gomes et al., 2019).

E de grande importancia e obrigacido uma equipe de saude sensibilizada, pois traz
consigo uma assisténcia PN positiva e eficaz, assegurando a gestante um bom tratamento,
descartando qualquer possibilidade de um possivel afastamento, valorizando os medos e
angustias, pois a mesma se sentird acolhida e bem tratada. Um tratamento igualitario é
imprescindivel (Batista et al., 2021).

O Ministério da Saude criou a Portaria de n° 569/2000 que visa a melhoria para a
assisténcia ao parto humanizado nos servicos de salde, assegurando O acesso a
cobertura e a qualidade do acompanhamento dessas gestantes. O pré-natal, a
assisténcia ao parto e puerpério e a assisténcia neonatal juntamente com o Programa
de Humanizagdo no Pré-natal e nascimento (PHPN) sdo realizados na Atencéao
Priméaria, no programa ESF, por enfermeiros respaldados pela Resolugdo do
Conselho Federal de Enfermagem/Cofen, n® 627/2020 (Ferreira et al., 2021).

Essa assisténcia depende de procedimentos relativamente simples, pois ndo carece de
alta tecnologia e contempla as necessidades das gestantes na maioria das vezes. Toda a equipe
multidisciplinar da Estratégia Saude da Familia (ESF), sdo pecas fundamentais, desde uma
busca ativa realizada pelo ACS até a consulta propriamente dita realizada pelo enfermeiro ou
médico; todos esses profissionais cooperam de uma forma ou outra para o pré-natal ser
realizado corretamente. Toda a equipe deve trabalhar em conjunto pra isso acontecer (Reis;
Rached, 2017).

Atuacéo do enfermeiro no PN

O Enfermeiro é o profissional integrante da equipe da ESF, cuja funcdo tem
importante influéncia nos desfechos perinatais, na medida em que é capaz de
identificar situagbes de risco e agravos a salde da gestante que interferem na
qualidade da consulta pré-natal (Teixeira; Zocche; Martins, 2022).

O enfermeiro, que através de sua formacdo académica, compreende prestar uma
assisténcia integral ao paciente; com as gestantes esse cuidado é bastante reforcado, por

significar uma fase delicada para a mesma e ao concepto. Além de, conduzir a mulher a ser
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protagonista de sua gestacdo e empoderar-se de si, através de uma conduta humanizada e com
qualidade. Acredita-se que o empoderamento e a autonomia dos profissionais sejam pegas
fundamentais para um Sistema Unico de Satde (SUS) de qualidade (Amorim et al., 2022).

O exame fisico, realizado pelos enfermeiros, € um ponto forte e indispensavel. A
consulta de enfermagem, apresenta uma boa avaliacdo, principalmente quando as gestantes
sentem comprometimento, conhecimento técnico e pratico do profissional. Uma escuta de
qualidade e sem pressa, as facilidades para o agendamento de consulta com o enfermeiro, a
organizacdo das vacinas necessarias para as mesmas e a realizacdo de exames, sdo vistos
como uma qualidade da assisténcia. Para algumas o encaminhamento ao profissional médico,
é interpretado pelas gestantes como uma limitacéo de conhecimento do enfermeiro (Gomes et
al., 2019).

Quando um enfermeiro esclarece dividas de forma segura e direta, resulta em
gestantes, familiares confiantes e tranquilos. O comprometimento deste profissional é
essencial e eficaz, pois quando ndo acontece de maneira positiva, ocorre uma certa rejeigéo,
sendo avaliado de forma negativa. (Macedo, 2018).

E obrigacdo do enfermeiro solicitar exatamente todos 0s exames necessarios durante
toda a gestacdo, algo indispensavel e insubstituivel. A partir da primeira consulta, ja devem
ser solicitados e detalhados a importancia da execuc¢do de todos eles. Ressaltando também, a
prevencdo ou resolutividade de possiveis problemas através da realizacdo desses exames
(Brasil, 2000).

O enfermeiro através de seus conhecimentos e informacdes, age com estratégias de
promoc¢do a salde e presta cuidados para a mée e o bebé, possibilitando a identificacdo de
alteracdes precocemente. Alguns estudos trazem consigo a falha do profissional na partilha de
orientacdes sobre a gestacdo propriamente dita, cuidados com o recém-nascido (RN) e
importancia sobre aleitamento (Marques et al., 2021).

Ha muitas dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros, uma delas, € a resisténcia das
gestantes entenderem a importancia da realizacdo do PN precocemente, pois no primeiro
trimestre, ha maiores chances de solucionar possiveis altera¢cbes. Ha também, a demora na
realizacdo de exames fornecidos pelo SUS, a falta de algumas medicagGes prescritas pelo
enfermeiro que sdo fornecidas pela farmacia da Unidade. Quando houver esse tipo de
situacdo, o enfermeiro deve explicar detalhadamente a gestante, para que ndo haja pontos

negativos durante a consulta e ap6s (Cosson et al., 2020; Sehnem et al., 2020).
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Segundo o Ministério da Saude, recomenda-se que o enfermeiro forne¢a informacdes e
orientacbes com o intuito de minimizar possiveis alteracdes durante a gravidez e puerpério,
alteracdes essas que podem ocorrer no psicologico ou fisico da mulher (Brasil, 2012).

O enfermeiro deve aconselhar e instruir a gestante a adotar habitos saudaveis, como
por exemplo, praticar atividade fisica e alimentar-se de forma saudavel; essas instrugdes séo
partilhadas durante a consulta rotineira de PN, independente se a gestante esteja fora dos
parametros ou ndo, esses habitos sdo essenciais para uma gestacdo segura (Carvalho; Oliveira,
2020).

Estimular a presenca de seu(a) companheiro(a) durante as consultas é algo
fundamental, pois fortalece e encoraja a gestante, por ser uma fase em que a mulher esta
vulneravel, insegura e sensivel, a presenca de seu(a) companheiro(a) encoraja, fortalece,
acolhe e traz seguranca a mesma. O que permite mais interacdo entre o casal durante essa
nova fase e aprendizados para ambos. E uma fase que surgem muitos questionamentos e
duvidas, devido a isso, é essencial que o enfermeiro sempre esteja atento e atualizado para
sanar todas as duvidas e orienta-las (Melo et al., 2020).

Nessa fase é necessario que haja um acompanhamento adequado desde o inicio da
gestacdo, pois € um periodo de mudangas biopsicossociais na vida da mulher, sendo marcado
por modificacBes corporais caracteristicas dessa fase. Tais experiéncias podem ocasionar
sentimentos e percepcdes que vao do bem-estar ao desconforto em minutos; prepara-las para
essas mudancas € humano e empaético (Melo et al., 2020).

O puerpério é considerado um periodo critico e delicado, sendo necessario total apoio
do enfermeiro e sua equipe, atuando para evitar quaisquer complicacbes no pés-parto. A
puérpera necessita dessas visitas domiciliares. Esse profissional atua fornecendo orientaces e
cuidados sobre a cirurgia, com o0 RN, apoio emocional, maneiras para facilitar o aleitamento e
reforgar a importancia sobre. Através dessa visita, € possivel identificar situacfes de risco e
intervir precocemente (Ferreira et al., 2021).

O enfermeiro se faz presente nos trés momentos, que sdo eles, pré-natal, parto e
puerpério; atuando de forma direta e focando nos aspectos bioldgicos da mulher e do
concepto. Esse profissional desenvolve e fortalece seu vinculo com a mulher pelo processo de
educacdo e saude. Planejar todas essas etapas favorece positivamente a gestante,
principalmente durante o parto, pois ela conhecera todos os seus direitos; educacdo em saude
é fundamental e cabem aos profissionais atuarem com esse intuito e estratégia (Cosson et al.,
2020).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de campo, com abordagem qualitativa de carater exploratério e
descritivo, que utilizou a técnica de entrevista em profundidade. Esta técnica é usada para se
desvendar percepc¢Oes gerais, emocdes e motivacdes dos entrevistados sobre um determinado
topico, a partir de perguntas abertas (Aaker; Day; Kumar, 2003; Jolley; Mitchell, 2009).

Os principios gerais que foram adotados na condugdo das entrevistas com
profundidade: a) Obter a colaboracdo dos entrevistados falando dos objetivos e importancia
da pesquisa, b) Deixar os entrevistados confortaveis, a partir de elementos de construcao de
rapport (preliminares, falar de si-entrevistador), ¢) Ganhar a confianca dos entrevistados, d)
Levar os entrevistados a tomarem iniciativas dos relatos e a envolverem-se Esse tipo buscou
trabalhar com um universo de significados, motivos, valores, atitudes e experiéncias, bem
como respondidas as questdes sobre as atividades obrigatdrias e condutas desses profissionais

(Oliveira; Martins; Vasconcelos, 2012).

Cenario do estudo

A pesquisa foi realizada em sete Unidades de Salde da Familia, localizadas no
municipio de Goiana (PE), Brasil, entre os dias 02 e 20 de Outubro de 2023. As unidades
referenciadas e acessadas, possuiam diversos profissionais que prestam assisténcia para
promocdo, protecdo, prevencao e reabilitacdo da saude, em nivel de Atencdo Primaria em
Saude.

Participantes do estudo

Participaram da pesquisa oito enfermeiras atuantes na APS que prestam assisténcia as
gestantes e suas familias durante 0 PN de baixo risco; sete dessas participantes eram as
responsaveis pelas unidades, e uma trabalhava como suporte em uma dessas unidades. Como
critério de inclusdo, foram selecionados enfermeiros da Atencdo Priméria em Salde do
Municipio de Goiana- PE, em atividade plena do exercicio profissional e que desejaram,
voluntariamente, participar do estudo ap6s o convite. Como critério de exclusdo, foram
eliminadas da pesquisa as enfermeiras que ndo possuiam tempo habil para responder a
entrevista nos termos do cronograma deste estudo, juntamente as que ndo aceitaram ser

gravadas através de audio.
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Coleta e processamento dos dados

Para a coleta de dados, foram utilizadas a técnica da entrevista em profundidade e um
roteiro de perguntas semiestruturadas, cujo instrumento de coleta incluiram as seguintes
perguntas norteadoras: Como VOCé enxerga a sua contribuicdo enquanto enfermeira no
acompanhamento pré-natal de baixo risco; quais estratégias vocé utiliza para criar vinculo e
acolher as gestantes; quais as dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro(a) na consulta pre-
natal na APS; quais as a¢Ges de cuidado realizadas pelo enfermeiro(a) na consulta pré-natal de
baixo risco; como vocé enxerga o papel profissional do enfermeiro frente a consulta de PN.

A coleta de dados foi realizada pelas graduandas em enfermagem, conforme dias e
horarios acordados com as enfermeiras, no local de trabalho das mesmas e individualmente,
em periodo comercial, em uma sala isenta do transito de pessoas e com duracdo média entre
20 a 40 minutos. ApOs 0 consentimento das participantes e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), as entrevistas foram gravadas com auxilio de um
gravador de voz com capacidade de armazenamento. As entrevistas foram cessadas quando
atingiu a quantidade de participantes sobrescrita.

Os dados foram transcritos na integra, e analisados por meio do aplicativo
Transkriptor, gratuito para transcricdo, analise e processamentos da pesquisa, com o auxilio
do Microsoft Word. Esse aplicativo fornece detalhadamente cada palavra dita pelos
participantes.

Apbs transcricdo dos dados, foi feita uma analise apurada dos dados coletados, com
base nas seguintes etapas: (I) reconhecer e delimitar o propésito de estudo nos dados
descritos, (I1) determinar uma estratégia eficiente de medida das respostas coletadas, por meio
da andlise de padrdes detectados e de possiveis comparaces, a fim de identificar a
predominancia de ideias, e (Ill) efetivar a andlise das medidas apuradas, ponderando
propdsito da pesquisa e potencial das medidas evidenciadas, no sentido de estabelecer

relacdes de interpretacao.

Aspectos éticos

Por se tratar de uma pesquisa que envolveu seres humanos, o presente estudo foi
submetido e avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), do cenario do estudo,
instituicdo proponente e aprovado. Declaramos ter total conhecimento do contetido, seguimos

todos os critérios éticos e cumprimos com os Termos das Diretrizes e Normas
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Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, especialmente a Resolucéo
466/12. Para que fosse mantido o anonimato dos participantes, foram identificados com a
sigla Enf. seguido do nimero de sequéncia das entrevistas.

Como beneficios, entende-se que a proposicdo de um documento que relata a
percepcao da categoria de enfermeiros sobre seu proprio trabalho e contribuigdo na assisténcia
pré-natal de baixo risco possa trazer evocagdo de pertencimento, valorizacdo e significado.
Tal desenvolvimento, reafirmou a importancia da atuacdo profissional desta categoria no
impacto a continuidade da vida de mulheres e criancas.

Como riscos, poderia haver o vazamento dos dados oferecidos na entrevista, mas
foram minimizados com a restri¢cdo de acesso aos dados apenas aos pesquisadores envolvidos,

bem como a tabulacdo dos mesmos em um aplicativo seguro.

4 RESULTADOS

Construiram este estudo oito enfermeiras atuantes na estratégia de Saude da Familia.
Entre informacdes pessoais das participantes, a idade variou entre 25 a 45 anos e o tempo de
experiéncia profissional variando entre 7 meses a 8 anos de atuacéo.

Ao analisar suas expressdes, umas tiveram firmeza em suas respostas logo de
primeira; outras, ndo sentiram seguranca em responder e pediram para remarcar a entrevista;
outras, sentiram-se timidas durante a entrevista e foram respondendo conforme ficavam mais
tranquilas a responder. Respeitamos ao maximo o tempo e privacidade de cada enfermeira,
deixamos todas a vontade para serem entrevistadas quando sentiram firmeza em suas
palavras.

A partir da andlise das entrevistas, estabelecemosas seguintes categorias:
Contribuicdo do enfermeiro ao pre-natal; estratégias para vinculo e acolhimento; dificuldades

na consulta; principais a¢des de cuidados; papel do enfermeiro no pré-natal.

Contribuicé@o do enfermeiro ao pré-natal

No que se refere a visdo das enfermeiras sobre sua contribuicdo no acompanhamento
do um pré-natal de baixo risco, sumariza-se as questdes vinculadas a resolutividade do caso;
promocdo de um ambiente de confianca e bem-estar a gestante; reduz danos e diminui as
taxas de mortalidade materna e fetal; com isso, consideram de uma elevada importancia,

como evidenciado nas falas abaixo:
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Bom dia! é...eu me enxergo quando a gente tem a resolutividade do caso, que chega ao final de
uma gestacdo sem a gestante ter nenhuma intercorréncia. Entdo, isso pra gente é uma contribuicéo

muito grande durante o pré-natal. (Enf 1)

E...considerada de uma elevada importancia, pois é através do enfermeiro o primeiro contato
com a gestante promovendo um ambiente de confianca e de bem-estar, através de um dialogo seguro de

anamnese e de um vinculo, né, que a gente fica com essa gestante durante os nove meses. (Enf 4)

Entdo, é de suma importancia o pré-natal de baixo risco, porque ele visa a reducéo de danos
tanto para a mae quanto para o bebé e também através do pré-natal de baixo risco, que a gente
identifica aquelas gestantes do alto risco, as que é...sdo portadoras de diabetes gestacional,

hipertensao arterial na gestacao, pré-eclampsia. (Enf 6)

Eu, enquanto enfermeira na atencdo basica, realizando as consultas de pré-natal, contribuo
para que a gestante ela venha a ter uma gestacédo saudavel durante a gravidez. Consequentemente
consigo diminuir as taxas de mortalidade materna e fetal e também possiveis complicages na hora do
parto. (Enf 7)

Estratégias para vinculo e acolhimento

No acolhimento e estratégias para vinculo com a gestantes, as enfermeiras evocaram em
cinco falas a palavra acolhimento e destacaram a seguranca e a confianga. Verbalizou-se a busca
ativa de mulheres para a¢6es na ESF e a inclusdo dos parceiros nas consultas, com o pré-natal do

parceiro (uma evocacgao).

A gente tem a estratégia do acolhimento, né, que é o primeiro contato que a gente tem junto
com a paciente e esse vinculo é criado desde a primeira consulta, entdo tem aquelas pacientes que
realmente tem aquela afinidade maior e j& conhece, tem aquelas que ndo, que as vezes vem de outra
area, entdo a gente vai muito pelo lado do acolhimento, acolher para que essa gestante se sinta segura,
confortavel, né, que ela realmente chegue pra tirar as davidas e ai, a palavra chave e principio de

tudo: é o acolhimento. (Enf 2)

Entdo, o mais importante é garantir a confianca dessas gestantes no pré-natal, né, e nao s
fazendo aquela consulta de medir altura de fundo uterino, auscultar os batimentos cardio fetais e sim,
conversar com elas sobre o processo de amamentacéo, né, de como vai ficar o seio da pega correta.
Também em rodas de gestantes, 0 mée coruja que é o programa que a gente tem aqui na unidade e

acoes, acdes que envolvem as mulheres no Agosto dourado, Outubro rosa, entre outras. (Enf 6)

E importante durante as consultas, é a gente acolher a paciente, a gente mostrar que ele
gueira a consulta, ela vai ser humanizada, procurar ser resolutiva, procurar também ser eficiente e
passar confianga, passar seguranca, né, em todas as consultas, é.. isso acaba gerando, né, mais

conforto e a paciente, no caso a gestante, ela fica mais a vontade com o profissional. (Enf 7)
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Incluindo o parceiro nas consultas de pré-natal, nos testes rapidos de exames, €.. em grupos
de gestantes com tematicas voltadas justamente pra gestacao, é.. 0s ACS’s também eles fazem sala de
espera e com isso eles conseguem também aumentar o vinculo e a confiancga, né, entre usuarios e UBS.
(Enf 8)

Dificuldades na consulta

Cumpre destacar que as dificuldades na consulta de PN, para essas
profissionais, envolvem a falta de comprometimento com datas marcadas; resisténcia nas
mudancas de habito; e obstaculos quanto ao envolvimento dos companheiros nesses
acompanhamentos. Cabe destacar falas sobre a alternancia entre a utilizacdo dos servicos
privados e publicos e, em outras realidades, a vulnerabilidade social exacerbada, sendo

identificadas como dificuldades.

E...geralmente acontece muito a falta de consulta, a gente marca e algumas n&o vem e a gente
tem que remarcar e assim também flui muito na vulnerabilidade social e a falta de interesse também da

mesma. (Enf 3)

Entdo, no meu caso, né, como enfermeira da Atencdo Priméria, €...a minha unidade ela fica
localizada, é...que as minhas gestantes elas sdo de classe média e a minha maior dificuldade no pré-
natal é conciliar as consultas delas aqui na unidade basica de salde com o pré-natal particular; a

maioria delas quando faz particular, falta muito as consultas aqui na unidade de saude. (Enf 6)

Muitas gestantes elas acabam sendo resistentes nas consultas, né, principalmente aquelas
gestantes que, é...ja tiveram outras gestacBes, né, elas acabam sendo um pouco resistentes, ndo
comparecem as consultas, dai a gente realiza busca ativa, eu sempre entro em contato com o Agente de
salde que é responsavel pela area que a paciente mora pra que ela compareca ao posto, é...outra
dificuldade também que eu encontro e posso até te dar um exemplo, é a questdo de certas patologias,
alguns tipos de tratamento como a sifilis, muitas mulheres gestantes elas acabam sendo resistentes ao
tratamento e essa é uma das dificuldades que eu encontro na realizagdo da assisténcia de pré-natal.
(Enf7)

E...as dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro geralmente inclui, é...0 desafio de manter as
consultas de pré-natal em data certa e trazer geralmente seus companheiros para as consultas diarias.
(Enf 8)

Principais ac¢des de cuidados
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Sobre as ac¢Bes de cuidados as gestantes, as enfermeiras relatam sobre a solicitacdo de
exames; testes rapidos; o acolhimento propriamente dito; fornecer informagdes; convites ao

parceiro para participar; acdes educativas.

O cuidado comegca desde a primeira consulta, né? E o enfermeiro que abre o pré-natal, ent&o,
é o enfermeiro que solicita os primeiros exames, é o enfermeiro que faz os testes rapidos que sdo
preconizados pelo Ministério, é o enfermeiro que faz, é... o acolhimento como ja foi falado, anamnese,
as consultas de gestacdes prévias, entdo, o cuidado engloba tudo, desde ao atendimento da primeira
consulta, a solicitacdo dos exames, a administracéo ja de muitas vezes até de medicacéo que tem que
ser tomadas ja na primeira consulta de acordo com necessidade da paciente, entdo é o cuidado
generalizado, né, desde a primeira até a Ultima a gestante. A gestante tem que ter no minimo 6

consultas de pré-natal, entdo esse cuidado é continuado durante a gestagéo. (Enf 2)

Bom, é realizado orientacGes em relacdo ao cuidado na gestacdo e do cuidado do RN ao
nascer, e tambem como j& foi falado, a sala de espera que é para realizar essas orientagdes também.
(Enf 5)

Entéo, é...0 cuidado com a gestante, né, que a gente tem principalmente na primeira consulta
de pré-natal, a gente solicita os exames pro 1° trimestre, USG obstétrica transvaginal dependendo das
semanas, teste rapido pra detectar sifilis, HIV, hepatite B, hepatite C; a gente também convida o
parceiro pra vim fazer esses testes rapidos, né, acompanhar a parceira no pré-natal, fora as rodas de

gestantes, rodas de conversas, Agosto dourado, Outubro rosa e 0 mée coruja. (Enf 6)

Sempre, durante as consultas de pré-natal, eu realizo a¢des educativas. Eu sempre peco que as
gestantes elas comparecam a consulta acompanhadas do esposo, acompanhada do companheiro, de
algum membro da familia, né, entdo a gente acaba tirando dividas, fazendo sala de espera e também
aborda os familiares e aborda o esposo sobre a questdo da importancia da rede de apoio, né, sabemos
que a gestacdo ela tem suas dificuldades, entdo é muito importante que elas mulheres tenham um

apoio, né, elas tenham uma rede durante a gestagdo e principalmente ap6s o parto. (Enf 7)
Papel do enfermeiro no pré-natal

Quanto a visdo sobre o papel do enfermeiro no PN, as enfermeiras relataram ser
fundamental; ter um cuidado essencial por completo; esclarecer as dividas; ser capaz de
detectar Infecgdes sexualmente transmissiveis através de seus conhecimentos; reduzir a taxa

de morbimortalidade materna e fetal; promover a promocéo e prevencao.

Fundamental né? A consulta do enfermeiro, o enfermeiro ele tem um olhar, né, generalista e ele
aborda todas as questBes durante o pré-natal, principalmente na primeira consulta de pré-natal que é
quando a gente busca todo o historico daquela gestante, né, Historico familiar, o historico atual né, se teve
outra gravidez, se a gravidez foi de risco. Entdo o papel do enfermeiro ele é fundamental nas consultas de

pré-natal, tanto pra diagndstico como pro tratamento. (Enf 1)
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Ele tem o papel desde o cuidado mesmo com essa gestante, e até o pds parto, né, a gente cuida
dessa gestante até no puerpério. Entdo o cuidado é essencial, o papel do enfermeiro é extremamente
importante, né, visto que ele que recebe, que acolhe, que solicita os primeiros exames como ja foi, né,
falado, entdo o papel do enfermeiro é de extrema importancia mesmo na busca dessa gestante, na captacado
precoce, essa gestante tem que chegar até 12 semanas na unidade, entdo, pra que tenha um pré-natal de

exceléncia, entdo o enfermeiro é de suma importancia nesse tratamento. (Enf 2)

Um papel de importancia essencial para essa mulher que esta sendo preparada pra ser mae ou que
ja é mée, mas nem todas gestacBes sdo iguais e € também por ser responsavel pela primeira consulta em

acolher e esclarecer as dividas dessa gestante. (Enf 4)

E muito importante as consultas de pré-natal, porque nelas é... nés como enfermeiros conseguimos
detectar infecgdes sexualmente transmissiveis, né, na gestacdo e também algumas comorbidades pra
encaminha-las para o pré-natal de alto risco como diabetes gestacional, pré-eclampsia, entre outros. E na
curva do pré-natal também orientamos a gestante é.. quanto ao bebé pds-nascimento, né, no puerpério. E a

gente orienta pra as maes trazerem as criancinhas, é... nas consultas de puericultura. (Enf 6)

De suma importancia, pois o papel do enfermeiro contribui na assisténcia ao pré-natal, pode ser
definida por cuidados, condutas, é...procedimentos as mulheres, dentre as estratégias prioritarias ao pré-
natal, podemos destacar a identificacdo, diagndstico precoce, tratamento, prevencédo, promog¢ao, reducao

de morbi mortalidade tanto materna quanto fetal. (Enf 8)
5 DISCUSSAO

Conforme os resultados do estudo a seguir, um enfermeiro comprometido reduz a
mortalidade materna e promove a salde, identifica problemas indesejados a mae e ao
concepto. Os enfermeiros sdo responsaveis por conduzir todo o pré-natal de baixo risco na
USF. Esses profissionais contribuem para um melhor atendimento, priorizando a
humanizacdo e a escuta qualificada. Contribuem também para um cuidado clinico, reforcando
a importancia das medicacdes, exames e consultas necessarios, seguindo os protocolos e
respeitando a ética profissional (Menezes; Almeida; Santos, 2021; Amorim et al., 2022).

Foi analisado neste estudo que, ao narrarem sobre a contribuicdo do enfermeiro ao pré-
natal, uma das participantes enxerga essa contribuicdo quando se tem resolutividade da
situacdo, quando soluciona o problema que a gestante apresenta. Além de, grande parte delas
acharem de extrema importancia ter esse profissional para somar durante todo esse
acompanhamento. Esse profissional favorece para promover um ambiente de tranquilidade,
confianca e bem-estar. Para duas enfermeiras, agregam para a diminuicdo de mortalidade
materna e infantil, além de, resultar em uma gestacdo saudavel. Observou-se o

profissionalismo, comprometimento e conhecimento tedrico e pratico dessas enfermeiras.
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Segundo os resultados deste estudo, as gestantes relataram que o acolhimento recebido
ndo foi positivo, ndo se sentiram acolhidas pelos profissionais da USF, consideraram um
péssimo atendimento e falta de empatia por parte de alguns profissionais. Por outro lado, a
maioria das gestantes demonstraram estarem satisfeitas e aprovaram a consulta com o
enfermeiro da unidade, pois 0 mesmo demonstrou conhecimento tedrico e pratico, afastando
as insegurancas e duvidas dessas gestantes (Batista et al., 2021).

As entrevistadas referiram que o principio de tudo é o acolhimento; acolher
inteiramente as gestantes e seus familiares, para que sintam-se seguros e confortaveis para
tirarem suas davidas. Promover acgdes e rodas de conversas para essas gestantes € visto como
ponto positivo. Para as participantes, ser uma enfermeira com estratégias resolutivas, que
esclarecam todas as duvidas, expliquem detalhadamente tudo que for necessario e solucionem
problemas indesejaveis, transmite ainda mais seguranca e cria vinculo com a cliente. Para
uma dessas entrevistadas, o vinculo € estimulado e criado desde a primeira consulta com a
gestante. Ressaltando que, a importancia em acolher os companheiros das gestantes nas
consultas, com isso, as mesmas ficam ainda mais motivadas e participativas.

Nesse estudo, para as enfermeiras entrevistadas, em outros tempos, havia melhores
resultados quando as atividades para as gestantes e seus acompanhantes eram realizadas
juntos, mas, na atualidade, ndo esta ocorrendo devido a sobrecarga das enfermeiras e recursos
humanos escasso (Amorim et al., 2022).

Segundo as enfermeiras, neste estudo, relataram a insatisfacdo a respeito da grande
demora na realizacdo dos exames fornecidos pelo SUS, pois compromete as consultas de pré-
natal e a gestante ndo comparece corretamente aos atendimentos. Outro ponto, foi a
sobrecarga que as enfermeiras sentem na falta de mais profissionais na USF, principalmente
médicos; sendo um grande fluxo de gestantes, devido a isto, relataram a necessidade de mais
profissionais. Um problema recorrente é no sentido das usuérias aceitarem as recomendagdes
que as profissionais prescrevem ou aconselham, um grande exemplo é a realizacdo do
Papanicolau, pois as gestantes acreditam em lesdes ao bebé. Dificuldades na busca ativa,
perdendo total contato devido a mudanca de localidade; ndo darem importancia ao pré-natal
precoce. A maior dificuldade relatada por elas foi o descompromisso com as consultas, as
gestantes faltam bastante e ndo entendem a real importancia do acompanhamento pré-natal
(Sehnem et al., 2020).

Ao analisar nossos resultados, no quesito das gestantes ndo manterem o
comprometimento com as consultas de pré-natal na USF, é um problema generalizado nas

unidades, elas marcam e ndo comparecem; as enfermeiras relataram que as gestantes pedem
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pra remarcar as consultas, mas é percebido a alta de interesse de algumas. Devido a isto, é
necessario solicitar aos ACS’s a realizacdo de busca ativa de sua microarea para encontrarem
onde esta o problema e tentar soluciona-lo.

Quando ha o diagndstico para alguma IST, hd uma certa resisténcia em realizar o
tratamento corretamente, principalmente quando é notado uma certa vulnerabilidade social.
Quando a gestante é acompanhada no setor particular, é dificil conciliar com o pré-natal na
unidade, pois as mesmas déo preferéncia ao particular e faltam demais no oferecido pelo SUS.
Além de todas essas dificuldades, ainda ha uma grande que € levar seus companheiros nas
consultas, as entrevistadas relatam que convidam, mas muitas vezes ndo podem ir e reforcam
a importancia dos mesmos.

Nota-se, neste estudo, que o cuidado na enfermagem tem o propoésito de contribuir
para 0 planejamento, assim, resultando em acdes educativas para a salde para todas as
usuarias com o intuito de conquista-las, manté-las ativas e presentes. Sendo, as enfermeiras
responsaveis por cuidar de todo o pré-natal de baixo risco obstétrico; esse cuidado deve ser
individualizado, pois cada gestante € Unica e tem suas necessidades. Exemplos a serem
priorizados mediante aos cuidados, acrescenta-se: dar a devida importancia ao estado
emocional da gravida, proporcionar um ambiente tranquilo com total privacidade, respeitar o
querer de cada cliente (Amorim et al., 2022; Barbosa et al., 2020).

Nos nossos achados, esse cuidado ja se inicia desde a primeira consulta, que deve ser
realizada com toda atencao, incentivando e explicando a importéncia de realizar no minimo 6
consultas de pré-natal O enfermeiro realiza a anamnese da paciente, solicita 0s exames, presta
cuidados ao RN e realizam a¢6es educativas. Duas das participantes relataram a realizacdo da
sala de espera, onde ha orientacdes e esclarecem dlvidas. Vale ressaltar, a importancia do
acompanhamento do esposo e reforcar o qudo necessario é a rede de apoio dos familiares
durante a gestacdo e pos-parto, por se tratar de um momento extremamente delicado, onde ha
bastante exaustdo mental e fisica para a gestante, entdo se reforca essa necessidade.

Desde o inicio da gestacdo, coloca-se em agdo um importante papel do enfermeiro/,
que é acolher a gestante. E esse profissional que acompanha essa mulher desde o
descobrimento de sua gravidez até o puerpério. Ele é capaz de intervir com estratégias para a
salude e prevencdo de doencas, prestando cuidados humanizados para se obter resultados
positivos. Esse cuidado que ele deve oferecer, define-se como preventivo, pois favorece para
um desenvolvimento saudavel do concepto. Vale ressaltar, a importancia de estimular sua

equipe a promoverem acOes de salde. Instruir as gestantes, solicitar exames, apoio
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psicologico e emocional, realizacdo de testes rapidos, entre outras atribuicbes que o
enfermeiro tem como obrigacdo (Menezes; Almeida; Santos, 2021).

Segundo os resultados deste estudo, os enfermeiros tém a autonomia em prescrever
medicamentos na USF, desde que estabelecidos em Programas de Saude Publica; além de, o
dever de oferecer assisténcia de enfermagem as gestantes, parturientes, puérperas e a
realizarem atividades educativas para o conhecimento das mesmas. Vale ressaltar a
importancia de manter o contato com a gestante e nao ser apenas durante a consulta de pré-
natal (Reis; Rached, 2017).

Segundo as enfermeiras entrevistadas, consideram o papel do enfermeiro fundamental
e extremamente importante, pois € através desses profissionais com seus conhecimentos e
olhar clinico, ha a detec¢do de IST’s, investigacdo e identificacdo de comorbidades para
realizar o encaminhamento para o pré-natal de alto risco, assim, reduzindo os indices de
morbimortalidade materna e fetal. Para elas, cada gestagdo é Unica, devido a isto, merece uma
atencdo e cuidado individualizado. E esse profissional que recebe, acolhe, orienta sobre a
gravidez propriamente dita e os cuidados com o RN, reforcando sobre a importancia e
necessidade das consultas de puericultura, trata e faz de tudo para prevenir diagnosticos

indesejaveis.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho buscou analisar os principais topicos sobre o tema Percepcdo das
enfermeiras sobre seu processo de trabalho na assisténcia ao pré-natal de baixo risco. Os
objetivos estabelecidos neste estudo foram alcancados, visto que, foi possivel identificar o
qudo necessario o enfermeiro precisa ser resolutivo e agil em situacdes das mais simples a
mais complexa, cabe a esse profissional proporcionar as gestantes ambientes tranquilos,
seguros e de confianca; cooperam para resultados positivos e estratégias benéficas para as
gestantes e seus bebés. Algumas dificuldades enfrentadas por essas profissionais sdo
recorrentes, ha muita irresponsabilidade por parte das gestantes em comparecerem
corretamente as consultas e serem resistentes a tratamentos aconselhados pelas enfermeiras.
As consultas de pré-natal sdo Unicas e existe todo um cuidado desde a primeira consulta até a
fase puerperal; necessitam de a¢Oes de salde, humanizacédo, ensinamentos e aconselhamentos.

Assim, destaca-se o papel do enfermeiro no desenvolvimento de promocdo, prevengéo
e recuperacdo da saude. Com isso, foi possivel responder ao questionamento levantado

anteriormente. Verificou-se que, as enfermeiras executam suas atividades profissionais
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corretamente, sendo desempenhadas diversas acfes de saude, solicitacbes de exames,
acolhimento a paciente, ha esclarecimentos de duvidas, encaminham gestantes para o alto-
risco, acompanham tratamentos medicamentosos das gestantes e ensinam cuidados adequados
com 0 RN e sobre aleitamento materno.

Espera-se que essa pesquisa seja utilizada por profissionais da saide como uma forma
de contribuicéo, por estudantes que necessitem aprofundar seus conhecimentos e enriquecer
seus aprendizados sobre essa grande contribuicdo e importancia do pré-natal realizado pelo
enfermeiro. Considerando que nenhum conhecimento tem fim, recomenda-se um maior
aprofundamento sobre esse tema com o propdsito de levantar novas informagdes; portanto,
podem ser desenvolvidos estudos futuros sobre estratégias para atrair as gestantes; como
conciliar as consultas de pré-natal particular com as fornecidas pelo SUS; quais as maiores

dificuldades enfrentadas pelas gestantes.
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ANEXO

A formacdo universitaria do Enfermeiro pauta-se em um Projeto Pedagogico centrado no
aluno com contetidos curriculares que desenvolvem habilidades e competéncias que confere-
Ihe capacidade profissional para atuar na Assisténcia de Enfermagem em nivel individual e
coletivo prestado a mulher, sendo este profissional nos termos da lei 7.498/1986, artigo 11, I,
g, h, 1 e Decreto n°® 94.406/1986, artigo 8° e, j, |, habilitado para realizar consulta de
enfermagem e assisténcia de enfermagem & gestante, parturiente e puérpera. E ainda
competente para realizar acompanhamento da evolucao e do trabalho de parto e para execucao
e assisténcia obstétrica em situacdo de emergéncia e execucao de parto sem distocia.

Ciente da competéncia profissional do enfermeiro advinda da lei que regulamenta a profisséo,
0 Ministério da Saude editou o Caderno de Atencdo Bésica n® 32, que trata da Atencdo ao
Pré-Natal de Baixo Risco, no qual consta que “a consulta de enfermagem ¢ uma atividade
independente, realizada privativamente pelo enfermeiro, e tem como objetivo propiciar
condicdes para a promoc¢do da saude da gestante e a melhoria na sua qualidade de vida,
mediante uma abordagem contextualizada e participativa. O profissional enfermeiro pode
acompanhar inteiramente o pré-natal de baixo risco na rede basica de saude, de acordo com o
Ministério de Saude e conforme garantido pela Lei do Exercicio Profissional, regulamentada
pelo Decreto n°® 94.406/8”.



