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RESUMO

Dada a importancia da qualidade do pré-natal pedacéo da morbimortalidade materna e perinatad, estudo objetivou avaliar a percepcéo e
satisfacdo das gestantes em relagdo as consulagetenagem de pré-natal no municipio de CasceRelPata-se de um estudo exploratério de
natureza qualitativa realizado com oito gestantéegustro Unidades Basicas de Salde escolhidasrda &deatérias, que se encontravam no terceiro
trimestre gestacional e possuiam gestacdes aeteriarcoleta de informag6es se deu por meio deestas semiestruturadas que contemplaram o
periodo gestacional em que as entrevistadas iamias pré-natal, quais orientacdes foram abordadasconsultas e se houve diferenca a
participacdo do enfermeiro em relagdo as gestagdesiores. Na avaliagdo desta participagdo fdizatio o método de andlise de conteudo,
evidenciando uma categoria tematica predominantentacdes realizadas pelos enfermeiros duranteomsultas. Os resultados mostraram a
percepcdo das gestantes quanto & melhoria da apleldi assisténcia do pré-natal, a satisfagcdoaaderservico prestado e a importancia do
profissional enfermeiro neste processo.
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PERCEPTION OF PREGNANCY ON THE PARTICIPATION OF NUR SES IN PRE-CHRISTMAS IN PRIMARY CARE: AN
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT

Given the importance of the quality of prenatalectr reduce maternal and perinatal mortality , tigly aimed to evaluate the perception and
satisfaction of pregnant women in relation to mgsvisits for prenatal care in Cascavel - PR . Thian exploratory qualitative performed eight
pregnant four basic health units, which were in thied trimester and had previous pregnancies. Ratkection was through semi-structured
interviews which contemplated the gestational geiiowhich the interviewees started prenatal gindsl which were addressed in the consultation
and if differences participation of nurses in rielatto previous pregnancies. Participation in tha@ation of this method was used content analysis,
showing a predominant theme category: Guideline®pred by nurses during consultations. The reshitaved the perception of pregnant women
in improving the quality of prenatal care, satisifait about the service and the importance of tloéegsional nurse in this process.

KEYWORDS: Nurse, Prenatal, Perception of Pregnant Womenrsihy Consultation.

1 INTRODUCAO

No Brasil, a salde da mulher era limitada as deamnelativas a gravidez e ao parto, 0s programéaerneea
infantis tinham uma viséo restrita sobre a mulleseado na sua reproducdo biolégica e no seu papell de
responsavel pelas atividades domésticas, pelasfdrdemais familiares (BRASIL, 2011).

No ambito do movimento feminista brasileiro, os gregnas acima citados sao altamente criticados pela
perspectiva desvalorizada com que tratavam a mudjeer tinha acesso a alguns cuidados de saldelnaycavidico
puerperal, mas que ndo possuiam sua condicao eieosuje direito, com necessidades além da gestac@oparto,
demandando ac8es que lhe proporcionassem assast&dndodo o ciclo de vida. O movimento feminisguanenta que
as desigualdades nas relagbes sociais entre hoenengheres se traduziam também em problemas de spiel
afetavam a populagdo feminina, por isso fazia-sgessdrio busca-los e critica-los, a fim de idesdifie propor
processos politicos que provocassem mudancas medade e consequentemente na qualidade de vida SBRA
2011).

Em 1984, o Ministério da Saude elaborou o ProgrdenAssisténcia Integral & Saude da Mulher (PAISM g
incorporou como principios e diretrizes as proposia descentralizacéo, hierarquizacédo e regiogalizdos servigos,
e incluia acdes educativas, preventivas, de didigndsratamento e recuperacéo, englobando a @&ssiata mulher em
clinica ginecolégica, no pré-natal, parto e puagpéno climatério, em planejamento familiar, doersgxualmente
transmissivel, cancer de colo de Utero e de mata de outras necessidades identificadas a paotipetfil
populacional das mulheres (BRASIL, 1984).

Com isso, objetivava-se diminuir os indices de ndadbe e mortalidade feminina, especialmente asasaus
evitaveis. Devido a essa preocupacdo em 2000, an@2egdo das Nacbes Unidas (ONU) estabeleceu metaem
cumpridas, dentre elas a reducdo da taxa de nuadai materna em trés quartos, até 2015. Esteses$ndio
fundamentais para avaliar o grau de desenvolvimdatom pais e constitui um grande desafio parauiagéo de

novas acoes.
A Razé&o de Mortalidade Materna (RMM) corrigida pa890 era de 140 6bitos por 100 mil nascidos, emtqua
em 2007 declinou para 75 6bitos. O relatério esptioe a melhora na investigacdo dos 6bitos de mesliem
idade fértil (10 a 49 anos de idade), que permd®nregistro dos 6bitos maternos, possivelmentéribmiu para
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a estabilidade da RMM observada nos ultimos anesgda (ODM BRASIL, 2000, p.01).

O ministério da Saude elaborou no ano de 2000 gr&ma de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento
(PHPN), onde a assisténcia pré-natal tem por ebjeissegurar o desenvolvimento da gestagdo, pedmit parto de
um recém-nascido saudavel sem impacto para a saatkrna, acolhendo a mulher desde o inicio da dgavi
considerando seus medos, angustias, fantasiasiasidades, assegurando o bem estar da mée, daafando
concepto. A Unidade Bésica de Saude (UBS) deva perta de entrada preferencial da gestante rensstle saude,
mas, mesmo antes que a gestante acesse a UBSipa prpcisa conhecer ao maximo sua populacao tajspdis
guanto maior for o vinculo com a populacao e maidhe@dores forem o0s servigos prestados, maiorée s&rchances
de aconselhamentos pré-concepcionais, deteccaocprda gravidez e inicio precoce do pré-natal.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o miasequado de consultas de pré-natal deve sdr igua
ou superior a 6 (seis). As consultas devem seraimeaté a 282 semana, quinzenais entre 28 e 3Ghasreasemanais
no termo, além de acompanhar as gestantes em sgusilibs, bem como em reunifes comunitarias. Toestante
com 41 semanas deve ser encaminhada para avatlachem estar fetal, incluindo avaliagdo do indioceliquido
amniético e monitoramento cardiaco fetal. (BRAIQ12)

O profissional enfermeiro pode acompanhar inteirgme pré-natal de baixo risco na rede bésica deesale
acordo com o Ministério da Saude e conforme gatargela Lei do Exercicio Profissional, regulameatpdlo decreto
n°® 94.406/87. A consulta de enfermagem é uma atiédndependente, que deve ser realizada privaiviEnpelo
enfermeiro. Além da competéncia técnica o enfemné@ive mostrar interesse pela gestante e pelo seda de vida,
criando um vinculo de confianca, por meio da ragho de uma escuta qualificada e uma abordagemxtoalizada e
participativa. (BRASIL, 2012)

Além dessa interacéo entre o profissional, a gestaa familia, estabelecer o primeiro passo pamzahizacéo
da assisténcia pré-natal e reducdo consideravetistass de intercorréncias obstétricas, as atritasigdo enfermeiro

consistem em,
Orientar as mulheres e suas familias sobre a idpoé do pré-natal, da amamentagdo e da vacineggzar
cadastramento da gestante no SisPreNatal e formecartdo da gestante devidamente preenchido,itaplic
exames complementares de acordo com o protocokll kbe pré-natal, realizar testes rapidos, prescreve
medicamentos padronizados para o programa pré-iggatificar as gestantes com algum sinal de aagfou
identificadas como de alto risco e encaminha-laa paconsulta médica ou ao servigo de referénedizar
exame clinico das mamas e coleta para exame atépii do colo de Utero, desenvolver atividadescativas,
individuais ou em grupos, orientar as gestanteatqueos fatores de risco e sobre a periodicidadeolasultas e
realizar busca ativa das faltosas, realizar visdamiciliares durante o periodo gestacional e paratp
acompanhar o processo de aleitamento e orientanlldeme seu companheiro sobre o planejamento famili
(BRASIL, 2012, p. 47).

A avaliacao e a Estratificacdo de Risco da gestde&iem acontecer na primeira e nas demais consldtpsé-
natal, permitindo a orientacdo e os encaminhamexteguados em cada momento da gravidez. Deve 1sattiga o
acesso da gestante aos servigos de atencdo egpeaia gestacdo de risco, conforme desenho da d@edéencao
Mé&e Paranaense. A caracterizagdo de uma situacfiscdendo implica necessariamente referéncia dtage para
acompanhamento em pré-natal de alto risco. Ainagle, neforgar que mesmo encaminhando a gestantearovel de
atencéo, a equipe de saude da unidade basicawmngisponsavel pelo cuidado a ela. (PARANA, 2012)

Neste contexto, buscou-se com a realizacdo desiguiga observar a opinido das gestantes em rebacao
participacdo do enfermeiro no pré-natal, na terdadie avaliar a assisténcia que esta sendo prestadatisfacéo da
clientela.

2 MATERIAIS E METODOS

Tendo em vista o objetivo desta pesquisa, optgueseealizar um estudo exploratério de naturezditgtisa
que permitiria a abrangéncia da realidade para digmue se pode ser observado e quantificado. Bogdgicklen
(1994) apontam cinco caracteristicas deste tipowistigacdo. Na investigagdo qualitativa a foritetd de recolha de
dados é o ambiente natural. O investigador despemdio tempo nos locais a observar e, mesmo quizeuti
determinados tipos de equipamentos para registdades, estes sdo recolhidos em situagéo e sdo eepiados
pelas informacdes obtidas em contato direto.

A investigacdo qualitativa é descritiva. Os dadss tomo base as comunicacdes, sendo recolhidosreras
de palavras ou imagens e nao de nimeros. Nestddipesquisa o0s investigadores interessam-se glaipmcesso do
gue pelos resultados, a analise efetuada é de fadutiva e a percepc¢ao do significado que as pssstibuem ao que
se pretende pesquisar tem uma importancia fundaiment

Os locais escolhidos para a realizacdo desta mestpram Unidades Basicas de Salde, localizadasgides
norte, sul, leste e oeste do municipio de CascaveR, sendo elas: Floresta, Faculdade, Pacaemhtlireadéo,
respectivamente, a fim de generalizar a amostratquaparticipacéo do enfermeiro no pré-natal pagio bésica no
referido municipio. O universo da pesquisa foi titmislo por 8 mulheres que realizavam suas corsdkapré-natal
nas unidades, segundo os seguintes critérios s#w 1) mulheres multiparas, independente do raidegestagoes;
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2) terem idade situada entre 18 e 40 anos; 3)esstap Ultimo trimestre de gestacdo no momento tawesta e 4)
realizarem o pré-natal inteiramente na atengdochagispectos como, estado civil, escolaridade @agio foram
considerados apenas para tracar o perfil sécio gefico das participantes.

A coleta de dados ocorreu no més de outubro de, 2@t3neio de um questionario semiestruturadooetadn
pelas préprias pesquisadoras, que permitiu comigjnestdes abertas e fechadas, Apos esclarecimerdbjetivo do
estudo, as pacientes foram consultadas quantorsemimento em participar da pesquisa e tambémfeddicitados a
assinarem o termo de consentimento. Tivemos corse bagendamento das consultas de pré-natal deunatiale
basica de saude, realizamos o contato com a gestansala de espera e aplicamos, individualmemgestionario em
local privado dentro de cada unidade. O tempo mdeicada entrevista foi de 15 minutos, na qualnfoadordadas
quatro questdes norteadoras: “Durante o seu pe¢-maté conheceu o enfermeiro da UBS? Se sim, rfoiqee
trimestre?”; “ Nas consultas com o enfermeiro elerdou e/ou falou sobre o qué?”; “* Comparando eosna primeira
gestacdo, teve diferenca a participacdo de umraaier no pré-natal?” e “ Como vocé considera aippégédo do
enfermeiro durante o seu pré-natal? Por qué?”.

A organizacdo dos dados teve inicio com ordenag® ahtrevistas. As participantes do estudo foram
denominadas G1, G2 assim sucessivamente até G&eBguida, realizamos a classificacdo das caraategstocio
demograficas e gestacionais, a quantificacdo da®stas obtidas e a categorizacao das justificativa

Os dados foram examinados, por meio do softwaredgadt Office Excel versdo 2010. Com a finalidage d
guantificar a assisténcia de enfermagem no pré-nataunicipio de Cascavel, tendo em vista quenagstas eram
das quatro regides.

Os aspectos éticos da pesquisa foram consideralgledecendo a resolugdo n°® 196/96 da Comissdo Naden
Etica em pesquisa do Ministério da Saude. O prajetpesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica sgiitsa da
Faculdade Assis Gurgacz, sob o parecer n° 248/2pt8yado em 30 de agosto de 2013.

3 RESULTADOS
Como ja mencionado acima, participaram deste e€i@doulheres conforme caracteristicas socio derfiogsa
listadas na Tabela 1. Identifica-se predominantéenielade entre 33 a 40 anos, estado civil casada,dg instrucéo 2°

grau completo e ocupacéo do lar.

Tabela 1 — Caracteristicas sécio demograficas estaigtes entrevistadas — Cascavel 2013.

Caracteristicas Gestantes %
Idade 18 a 25 2 25%
26 a 32 2 25%
33 a40 4 50%
Estado civil Solteira 0 0%
Casada 7 87,5%
Unido estavel 1 12,5%
Escolaridade 1° grau inc. 1 12,5%
1° grau com. 2 25%
2° grau inc. 2 25%
2° grau com. 3 37,5%
Ocupacéao Do lar 3 37,5%
Aux de cozinha 1 12,5%
Aux. Adm. 1 12,5%
Diarista 1 12,5%
Mensalista 1 12,5%
Vendedora 1 12,5%

Quanto as caracteristicas gestacionais, os cetdgdanclusédo da referida pesquisa eram de mulheutigparas
gue se encontrassem no terceiro trimestre de gestderificamos que a maior incidéncia entre asegigtadas foi de
gestantes entre a 372 e 422 semanas de gestac@imneogestacio anterior conforme descrito na Tébela
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Tabela 2 - Caracteristicas gestacionais das éstidas — Cascavel 2013

Caracteristicas Gestantes %
N° de gestacOes Gl 3 37,5%
Gl 2 25%
GIV 1 12,5%
GV 1 12,5%
G VI 1 12,5%
Idade Gestacional 25 a 28 semanas 0 0%
29 a 32 semanas 2 25%
33 a 36 semanas 2 25%
37 a 42 semanas 4 50%

O Ministério da Salde preconiza a captacdo predasegestantes com realizacéo da primeira conselaél
natal no primeiro trimestre da gestagéo. Obsereogue 87,5% das entrevistadas conheceram o pooidsnfermeiro
no primeiro trimestre gestacional. Pode-se afirquee o enfermeiro é o profissional ideal para eafgagao precoce,
pois ele esta em contato direto com a comunidadene@®m das visitas domiciliares, conhece a populagiscrita de
mulheres em idade fértil, € o profissional de @iera das agentes comunitarias de salude (ACS)rgment as
indagacdes da comunidade para a unidade e é neasisival por trabalhar com agendas abertas a lam&dda. Todos
estes fatorem contribuem para que ele crie um ldnocom a populacdo e as mulheres sintam maior aogd ao
procurar o quanto antes o servico de salde poresatipie serdo acolhidas de maneira integral.

Em relacdo as orientacdes que devem ser prestadgestantes no pré-natal, unicamente o exame fisico

citado por 100% da amostra.

Séao indispensaveis os seguintes procedimentosagdalnutricional (peso e céalculo do IMC), medidapdessao
arterial, palpagdo abdominal e percepcao dindmieajda da altura uterina, ausculta dos batimersafiafetais,

registro dos movimentos fetais, realizacdo do téstestimulo sonoro simplificado, verificagdo daspnca de
edema, exame ginecoldgico e coleta de material gapacitologia oncética, exame clinico das mamasgee

vaginal de acordo com as necessidades de cadarreudben a idade gestacional (BRASIL, 2012, p. 67).

Os dados coletados no exame fisico estdo contidgwantuario da paciente bem como na cadernetaéde p
natal, fazendo com que ao procurar outra unidadeteledimento ou até mesmo o hospital no momentpadim, os
outros profissionais visualizem este histérico agde, e possam de forma mais rapida dar seguiraeratendimento e
identificar situacdes a qual devem se atentar.

A alimentagdo foi mencionada com incidéncia de 7p¥4rtanto pode-se perceber que ela € uma grande
preocupacdo do profissional, pois a gestacdo éanfodn em que as taxas das necessidades nutrcsmelevadas e
s&o indispensaveis para o crescimento e desenwitinfetal adequado e saudavel. E importante queso e altura da
gestante sejam acompanhados através das tabel@fonats com o propdsito de garantir que os patdreesstejam
em seus limiares esperados. Também, é muito conpreoaupacao das gestantes em relacéo ao bereficadeficio
de varios alimentos durante a gestacao e até mesmaerpério, devido a questdes culturais e aténmemradigmas
sociais que estdo atrelados a este assunto. Nestento, o profissional pode prescrever e orient@mplementacao
de ferro e &cido folico.

Segundo a Sociedade Brasileira de Nutrigdo (204 1etabolismo energético na gestacdo € afetado pelo
crescimento fetal e pelas necessidades do orgamsaterno que se adapta a gravidez. A glicose éoipal substrato
energético para o feto e, com o avanco da gravslezjesenvolve um estado de resisténcia a insutinaiendo
concentracdes plasmaticas que favoregcam a difus@tanenta. No jejum, os depdsitos de glicogéngatieo materno
sdo estagnados, aumentando a oferta de glicosefipatto. Apds a ingestdo alimentar, os niveis glicés podem
permanecer elevados por periodos mais prolongades;terizando relativa intoleréncia a glicose.

De acordo com o Ministério da Saude disposto p@siBi(2012), a solicitacdo de exames é também uma
incumbéncia do Enfermeiro, sendo que cada trimestseui exames especificos conforme listados ndrquaseguir:
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Quadro 1 — Solicitacdo de Exames por trimestrerdeidpz

Periodo Exames
12 Consulta ou [Hemograma
Trimestre Tipagem sanguinea e fator Rh

Coombs indireto (se for Rh negativo)

Glicemia em jejum

Teste rapido de triagem para sifilis e/ou VDRL/RPR
Teste rapido diagnéstico anti-HIV

Anti-HIV

Toxoplasmose IgM e IgG

Sorologia para hepatite B (HbsAg)

Urocultura + urina tipo | (sumario de urina — S\Q&)
Ultrassonografia obstétrica

Citopatologico de colo de Utero (se for necessario)
Exame da secregdo vaginal (se houver indicacéicajin
Parasitol6gico de fezes (se houver indicacéo ejnic

2° Trimestre Teste de tolerancia para glicose com 75g, se argiecestiver
acima de 85mg/dl ou se houver fator de risco @ealste exame
preferencialmente entre a 242 e a 282 semana)

Coombs indireto (se for Rh negativo)

3° Trimestre Hemograma

Glicemia em jejum

Coombs indireto (se for Rh negativo)

VDRL

Anti-HIV

Sorologia para hepatite B (HbsAg)

Repita 0 exame de toxoplasmose se o 1gG ndo fgenta
Urocultura + urina tipo | (sumario de urina — SU)
Bacterioscopia de secre¢do vaginal (a partir deeB¥anas de gestacao)
Fonte: Brasil (2012, p.109 e p.110)

Das entrevistadas 75% apontaram que houve sghcitale exames por parte do profissional enfermeiro.
Sugere-se que a ndo abrangéncia total, se dé@mddajue nem sempre a primeira consulta é realigatamesmo,
além de nédo ocorrer corretamente de forma intetaada consultas entre o enfermeiro e o médicopomef preconiza
0 Ministério da Saude. Apesar disso percebe-seoguenfermeiros exploram esse recurso conformealgiés dos
protocolos locais, pois ndo ha como prestar umastéssia de pré-natal sem a observacdo dos dadmo®iem
exames complementares.

Sobre imunizacdo, 62,5% das entrevistadas dissézamecebido orientagdo sobre o assunto. O cartbo d
vacinagdo deve ser solicitado, durante o pré-ng@a que se verifique a necessidade de iniciacampletar
esquemas. Além da prépria protecdo, a imunizacéanifgeque o feto livre de possiveis agentes paindég

Neste estudo verificou-se que, 62,5% foram oriexstaal participar do grupo de gestantes. Estes ensont
podem acontecer na prépria UBS ou em locais cediélss comunidade, tem grande relevancia no proatsgmé-
natal, e € nesse momento que o enfermeiro utiézautkos recursos como: palestras, videos, denagiss, dinamicas
entre outros. O grupo propicia, portanto, a intoaentre os profissionais e a comunidade, e aungertiucacéo e
promocéo da salde.

A convivéncia grupal possibilita a troca do conhemito possibilitando a cada participante expressars
anseios, duvidas e saberes sobre determinado goodesvivéncia. A formagdo de um espaco de troeas d
experiéncias é um cenario favoravel para que cadiipante enfrente situagdes de mudancas nodsigliacio de
vida (AIRES, 2011, p.01).

Apesar da importancia do aleitamento materno engdiude da difusdo deste assunto nos dias de $mjeente
50% das entrevistadas relataram terem sido oriastagbre amamentacédo e cuidados com o recém-naBeidm®rta
forma este indice chama atencéo, ja que 50% dgstdantes se encontravam entre a 372 e 422 semstagignal.
Pressupde-se que o fato da populacdo em estudo fldd uma gestacdo anterior, as mesmas tem sedeioealizar
indagacdes sobre este assunto. Mesmo com a evdd@mgestacbes anteriores o profissional devezaeabordagem
de todos os aspectos que contemplam o pré-natafags ndo pode caracterizar exclusdo de orieatacd

Segundo a Unicef (2008), o aleitamento materno tantagens para a mée e para o bebé: o leite materno
previne infecgBes gastrintestinais, respiratoriasimarias; tem um efeito protetor sobre as alsfgi@mmeadamente as
especificas para as proteinas do leite de vac@ofazque os bebés tenham uma melhor adaptaciocs alimentos.
Em longo prazo, podemos referir também a imporédmin aleitamento materno na prevencao da diabets e
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linfomas. No que diz respeito as vantagens parde, m aleitamento materno facilita uma involucéeriod mais
precoce, e associa-se a uma menor probabilidatee dancro da mama entre outros. Sobretudo, peenmitée sentir o
prazer Unico de amamentar.

Por mais que venha sendo trabalhado este tema atumalidade, a sexualidade foi elencada 37,5% nesta
pesquisa. Ha grandes tabus tanto do profissioraitqudo cliente quando o assunto é sexualidadexbatidade da
mulher na gravidez dependera, entre outros motil@somo ela se percebe, se avalia e se valogzt fase. Sentir-
se amada e atraente, guarda intima relacdo coausaestima, com a colaboracao e amor de seu comipafAIRES,
2011).

Com base nas respostas do estudo constatou-sengqdancas corporais e fisioldgicas foram menos astad
somente 25% foram orientadas em relacao as tramsfdies que ocorrem em seu corpo e em seu metabalisante
a gestacdo. Um dos temores que acompanha grantie daar gestantes esta associado as alteracbesjuemes
corporal: o medo da irreversibilidade, ou sejaifialddade de acreditar que as varias partes dpoctéim a capacidade
de voltar ao estado anterior a gravidez. Este tequando extremo, pode significar um medo que tagistem de se
transformar em outra pessoa, ndo mais conseguetdiperar a sua identidade antiga. A maioria daages, também,
demonstra-se muito sensivel neste periodo, neaedsitdle maior atencao das pessoas ao seu red@to@ferecido é
importante para que ela se sinta mais segurazecfain a gestacao (BRASIL, 2012).

N&o se pode priorizar nenhuma orientacéo e/ou tssgue devem ser abordados durante as consulfagdo
natal. Todas fazem parte de um todo, para queist@assa seja a mais completa e adequada possiveficalidade de
atender as necessidades globais, apresentadasioaopgestacional. O estudo mostrou que certastaigdes tiveram
mais énfase, isso se pressupbe ao fato de quesmeitas os profissionais ndo utilizam um instrumgeadronizado
com os assuntos que devem ser abordados em umaltaooenforme os trimestres gestacionais, para @ue
atendimento seja sequencial e fazendo com queiedagdes contemplem os aspectos que envolvem-oapEem
sua plenitude.

Mesmo que ainda haja muito para se obter um atemdartotalmente abrangente em todos os aspect¥s, 75
das mulheres relataram que houve diferenca a ipag@o do enfermeiro no pré-natal em relagdo atagEss
anteriores. Com relacéo a isso se observa, queveadaais programas de saude publica vem resgatasdntido do
coletivo, fazendo com que os profissionais intenggdenamente com a prépria equipe e a populac§anermais de si
mesmo, e os reflexos podem ser constatados pglagpobmunidade.

Os profissionais de saude sdo considerados peeag glara a transformagéo da atengdo obstétridn est
contato direto com a assisténcia, devendo ultrapa@ssoncepgdo de parto apenas enquanto evenégibmle
conscientizando-se dos aspectos sociais, emociersailsjetivos que envolvem a gestacéo, o parteescmento
(FRANK, 2013, p. 28).

Para 50% da amostra a participacao do enfermenantiuo pré-natal foi considerada 6tima, 37,5%sdiasu
como boa e 12,5% como regular. As justificativas daspostas foram classificadas por categorias titama
representadas pelas falas das gestantes. A categ@rise sobrepds foiientacao,a qual se pode constatar na fala de
quatro gestantes.

[...] Tirou minhas davidas, mesmo sendo o 3° filhba coisas que eu néo sabia. (G1)
Pelas orientacdo que foi muito bom coisas que a®iasgue agora eu sei. (G5)

Fez todas as orienta¢des necessarias e orientagrdasasa. (G6)

Porque fui auxiliada de varias coisas, que ainda sabia. (G7)

Segundo BRASIL (2012), é atribuicdo do profissiopafermeiro repassar orientagcdes as mulheres e seus
familiares, sobre os aspectos que englobam o pat-este modo ao analisar estes dados, se pagdevab que esta
incumbéncia profissional por mais que tenha seesshfdo nos relatos ainda € insuficiente, poisigasg trata de uma
obrigacéo profissional deveria estar presente ewstos relatos.

Uma das habilidades que o enfermeiro deve ter garaa clientela € ampatia. E através dela que se firmam
vinculos e se estabelece uma relagdo de contatoefetiva, ndo somente o profissional se expresas,o paciente se
sente a vontade para neste momento tirar suasadieid até mesmo somente relatar fatos. Pode-s@@onsso na
seguinte fala:

Ela € muito atenciosa com a gente, ficava muiia fplando ia consultar com ela (G2)

O enfermeiro deve possuir um bom nivel de matuddadtabilidade emocional e autoconhecimento. aga
ocorra a empatia como processo terapéutico, € fuemi@l que se desenvolva um relacionamento deit@spe
mutuo e que o enfermeiro preste cuidado individadl, respeitando a cultura, crencas e valoresedsop.
(TAKAKI, 2004, p. 79)

Ao que se refere aacolhimento, apenas uma gestante relatou ter recebido atenttinsempre que sentiu
necessidade, como se pode analisar a seguir:
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Porque a enfermeira esteve presente em minha @g@stadas as vezes que precisei dela. (G8)

Segundo Brasil (2011), o acolhimento a demandantédpea deve ser realizado por todos os profissians
atuam na atencdo basica e utilizado como mecanéimampliacdo de acesso a salde com equidade eagigqli
permitindo uma escuta qualificada sobretudo quasdasuarios procuram o servico fora das consuliaatividades
agendadas. Este modelo de atendimento, quandoadolam pratica, € um ponto de atencao estratégi@o melhor
acolher as necessidades, principalmente duranvalgz.

Ainda, durante a assisténcia de pré-natal, a eqigpsalde precisa terpaeocupacdode orientar a gestante
sobre os aspectos especificos da gravidez, peipestcupacdo demonstrada pelo profissional promoweinculo de
confianga e, sobretudo, a sensacdo de seguranca @estante precisa. Deve ser dada importanciairzle
mae/pai/filho, ao aleitamento materno, ao habitoadempanhar o crescimento e o desenvolvimento lto, fa
vacinacdo e a prevencdo de acidentes na infan®A$B., 2012). Esta categoria pode ser analisada peguinte
relato:

Gosto porgue tinha preguica de ir no posto e eligdicomigo se eu ndo vou, manda as meninas na neetbea
me avisar que é para mim ir na consulta. E bomquer alguém se preocupa com a gente. (G3)

Contudo, se pode dizer que, além dos profissidnassarem sempre seu aprimoramento e estarem agrgos
novos estudos, manuais e programas que abrangerasssito, é preciso sempre lembrar os principiostitucionais
do SUS que abrangem a universalidade, integraljdesgigdade, descentralizacdo e participacdo paphiies séo a
base do atendimento prestado, sendo referenciaopénas paises, devido a magnitude deste modeldagoeece de
ambas as formas quem o procura.

4 CONSIDERAGCOES FINAIS

Embora o Brasil venha planejando e executandotégias para reduzir a mortalidade materna infaatida ha
um longo caminho a percorrer para se alcancaral. iéio somente mudancas politicas que sanard@esisema. E
preciso o empenho e comprometimento de cada poofalse cidaddo na busca de um objetivo comum.

Pode-se constatar com este trabalho, que ha vaoots referentes a assisténcia que ndo obtiveraen u
resultado positivo, como quando descrito sobre témptal de baixo risco realizado em Unidades Basite Saude,
com recursos béasicos necessarios para a concéetizampleta e adequada do mesmo.

Devido a rotina de trabalho intensa exercida paos@rofissionais, 0s mesmos acabam realizandtiadades
de forma mecanica, para atender a demanda. Contéssam muitas vezes em segundo plano a reflexiie sua
importante participacdo no programa de pré-natapréeiso lembrar que para um atendimento que copiéem
individuo de forma global, é necessério tempo pama conduta a ser tomada, seja a mais adequssiagipvisando
atender as necessidades e duvidas das gestamtedlia fle forma humanizada e especifica. Cada &eicé, ndo ha
como se utilizar de um s6 método para com todoscéssario fornecer prevencéo e tratamento 4 tuxlogladaos,
porém se deve atender a cada particularidade.

E imprescindivel que os profissionais busquem semprseu aprimoramento profissional. Cada vez naais,
ciéncia evolui em menor tempo. E preciso acompaatianudancas, ndo somente para o conhecimentddimalizado,
mas para que, se possa prestar assisténcia adegatgdizada.
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