&

“

UF

Universidade
Franciscana

CAMILA STAGGEMEIER SOARES

CONSULTA DE ENFERMAGEM PRE-NATAL
NA PERSPECTIVA DE PUERPERAS

Santa Maria/RS
2019



CAMILA STAGGEMEIER SOARES

CONSULTA DE ENFERMAGEM PRE-NATAL
NA PERSPECTIVA DE PUERPERAS

Trabalho Final de Graduacdo (TFGII)
apresentado ao Curso de Enfermagem, Area
de Ciéncias da Saude, da Universidade
Franciscana — UFN, como requisito para
aprovacao na disciplina TFG II.

Orientadora: Prof. Dra. Dirce Stein Backes

Santa Maria/RS

2020



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, por ter me dado saude e forca para superar as dificuldades

e alcangar meus objetivos.

Meus pais, minha base e exemplo. Cujo apoio e incentivo que serviu de alicerce para as

minhas realizagdes. Amo vocés!

As minhas irmas, que me incentivaram nos momentos dificeis e se fizeram presentes em cada

etapa importante da minha vida, vocés sdo parte do meu coracgao!

Meu melhor amigo, irméo de coracdo e cunhado Matheus Machado, por mesmo longe
grande parte da minha graduacao, se fazer presente me apoiando e incentivando sempre.

Obrigada por tudo, te amo!

Meu namorado, Marcos Henrique, que sempre esteve do meu lado me dando forca e

incentivando, obrigada por tanto, te amo!

A minha orientadora, Prof2. Dr. Dirce Stein Backes, por toda paciéncia, dedicacéo e

conducao para o éxito desse trabalho.

Meus familiares, amigos e colegas de faculdade, de perto ou de longe pela torcida e boas

vibragdes, incentivando minhas conquistas, obrigada!

Meus professores, por guiarem com exceléncia o0 meu aprendizado e contribuirem para a
profissional e pessoa que serei amanha. Agradecimento especial a minha banca avaliadora.
E por fim, mas ndo menos importante, a todos que diretamente ou indiretamente fizeram
parte dessa trajetoria e contribuiram para a realizacao desse trabalho, enriquecendo ainda

mais 0 meu processo de aprendizado.



Camila Staggemeier Soares

CONSULTA DE ENFERMAGEM PRE-NATAL
NA PERSPECTIVA DE PUERPERAS

Trabalho Final de Graduagio (TFGII) apresentado ao Curso de Enfermagem, Area
de Ciéncias da Saude, da Universidade Franciscana — UFN, como requisito para
aprovacao na disciplina TFG I1.

Aprovado em 16 de outubro de 2020.

BANCA EXAMINADORA

S;)J,u,( :%n_ |3acke1
Profé. Enfé. Dr2, Dirce Stein Backes
(Orientadora — Universidade Franciscana)

Prof2 Enfé Dr2. Naiana Oliveira dos Santos
(Universidade Franciscana)

N r : An e
,-'\,t {L(.(z’_‘(,"'.g; / Vi a2
Prof? Enfé Dr2 Claudia Maria Gabert Diaz
(Universidade Franciscana)

Prof? Ms Simone Barbosa Pereira
(Hospital Universitario de Pelotas)

Yoann b - Doa

Mda Karen Ariane Bar (Aluno em formagcao)
(Hospital Casa de Saude)



CONSULTA DE ENFERMAGEM PRE-NATAL NA PERSPECTIVA DE
PUERPERAS

PRENATAL NURSING CONSULTATION FROM THE PERSPECTIVE OF
PREGNANT WOMEN

Camila Staggemeir Soares; Dirce Stein Backes

RESUMO

Objetivo: Conhecer a percep¢do de puérperas sobre o significado da consulta de
enfermagem pré-natal, com vistas a qualificacdo da rede de salde materno infantil.
Método: Pesquisa qualitativa, de carater descritivo-exploratdria, realizada com 20
puérperas em alta hospitalar, as quais haviam efetivado o minimo de consultas pré-natal
preconizada pelo Ministério de Sadde. Os dados foram coletados por meio de entrevistas
individuais, entre os meses de junho a julho de 2020 e analisados a partir da técnica de
anélise de contetdo. Resultados: Dos dados organizados e analisados resultaram trés
categorias tematicas, quais sejam: Consultas pré-natais focadas no profissional médico;
Consultas informativas X Consultas educativas; e, Melhorias no cuidado entre uma e
outra consulta pré-natal. Consideracdes finais: Denota-se, em geral, avancos e
conquistas em relagdo a consulta de enfermagem pré-natal. Estas estdo relacionadas a
ampliacdo do numero de consultas pré-natais, as abordagens horizontalizadas e dialdgicas
de intervencdo, ao engajamento proativo tanto dos profissionais quanto das usuérias,
dentre outras. Permanecem, no entanto, fragilidades relacionadas as abordagens
biomédicas, ainda centradas na transmissao e reproducgdo de informagdes.

Palavras-chave: Enfermagem Obstétrica, Cuidado Pré-Natal, Integralidade em Salde.

ABSTRACT

To know the perception of puerperal women about the meaning of prenatal nursing
consultation, with a view to qualifying the maternal and child health network. Method:
Qualitative research, of a descriptive-exploratory character, carried out with 20 puerperal
women on hospital discharge, who had carried out the minimum of prenatal consultations
recommended by the Ministry of Health. Data were collected through individual
interviews, between the months of June to July 2020 and analyzed using the content
analysis technique. Results: From the organized and analyzed data, three thematic
categories resulted, namely: Prenatal consultations focused on the medical professional;
Informative consultations X Educational consultations; and, Improvements in care
between one and another prenatal consultation. Final considerations: In general, advances
and achievements are noted in relation to prenatal nursing consultation. These are related
to the increase in the number of prenatal consultations, to horizontal and dialogical
approaches to intervention, to the proactive engagement of both professionals and users,
among others. However, weaknesses related to biomedical approaches remain, still
centered on the transmission and reproduction of information.

Keywords: Obstetric Nursing, Prenatal care, Integrality in Healt



INTRODUCAO

A consulta de enfermagem surgiu, na década de 60, com o objetivo de impulsionar
0 processo de enfermagem. Na Rede Bésica de Salde, destaca-se a consulta de
enfermagem pré-natal, realizada de acordo com um roteiro estabelecido pelo Ministério
da Saude e garantido pela Lei do Exercicio Profissional e o Decreto n® 94.406/874. A
mesma se caracteriza pelo desenvolvimento da assisténcia integral & gestante, a partir de
acOes tecnico-cientificas, com vistas a melhoria da atencéo obstétrica e a redugdo das
taxas de morbimortalidade materna e infantil )

A atencdo ao pré-natal requer, nessa direcdo, condutas profissionais centradas no
cuidado singular e multidimensional a gestante e ao feto, no sentido de identificar e
prevenir processos patoldgicos que possam interferir no parto e no desenvolvimento
saudavel do bebé. Visa, em outras palavras, atentar para a salide da mée e da crianca e,
consequentemente, contribuir para a melhoria dos indicadores de satde materno-infantil
do pais G4

A consulta de enfermagem pré-natal deve orientar-se com base nos principios do
Sistema Unico de Satde (SUS), quais sejam: equidade, universalidade, resolutividade e
integralidade das acdes de salde, visando a promocdo, a prevencdo, a protecdo e a
recuperacdo/reabilitacdo do individuo, familia e comunidade. A resolucdo do Conselho
Federal de Enfermagem n° 159/1993 revogada pela resolugdo COFEN n° 544/2017, torna
obrigatdria na assisténcia de enfermagem as consultas de enfermagem em todos o0s niveis
de assisténcia a satide, sendo em instituicdo publica ou privada ©

Ademais, o Decreto n° 94.406/87, do Conselho Federal de Enfermagem, que
regulamenta o exercicio profissional - Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, determina a
consulta de enfermagem atividade privativa do Enfermeiro. Como integrantes da equipe
de salde, o enfermeiro esta autorizado, também, a prescrever medicamentos previamente
estabelecidos em programas de salde publica e em protocolos aprovados pelas
instituicdes de satde ©

Para garantir a qualidade pré-natal, o Ministério da Saude (MS) estabeleceu
diretrizes das quais se destacam o nimero de consultas de, no minimo seis, com inicio no
primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro trimestre de gestacao e, por fim, de
15 em 15 dias, realizando busca ativa no caso de gestantes faltosas, com apoio dos
Agentes Comunitarios de Saude. Em casos de gestantes faltosas, a equipe de enfermagem

deve realizar busca ativa as gestantes, com o apoio dos Agentes Comunitarios de Saude
)



Ainda o MS, por meio do caderno n° 32 da Atencao Basica, que trata sobre o pré-
natal de baixo risco, estabelece o calendario das consultas: realizadas mensalmente até a
282 semana, quinzenalmente da 282 a 362 semana e semanalmente da 36% semana a 412
semana de gestacdo. A partir da portaria n°® 570/2000, a primeira consulta de pré-natal
deve ser realizada até o 4° més da gestacdo e uma consulta no puerpério até 42 dias apds
0 nascimento ®.

A Organizagdo Mundial da Saide (OMS), recomendou, recentemente, um nimero
maior de consultas pré-natais, aumentando-as para, no minimo, oito consultas de pré-
natal, com vistas a qualidade da atencdo pré-natal e a reducdo das complicacbes na
gravidez. Ademais, o novo modelo de atencdo pré-natal recomenda que as gestantes
tenham a sua primeira consulta nas 12 primeiras semanas de gestacdo, com visitas
subsequentes na 202, 262, 302, 342, 362, 382 e 40? semanas de gestacdo ).

O enfermeiro ocupa papel central na conducdo da assisténcia pré-natal de
qualidade, pela habilidade de atuar com estratégias proativas de acolhimento que visam
tanto a promocdo, protecdo e educacdo em salde, quanto o empoderamento da gestante
em relacdo a escolha do tipo de parto. Para tanto, o enfermeiro deve apoiar-se em
tecnologias como a consulta de enfermagem pré-natal, que tem o potencial de identificar
demandas e, a partir de um plano sistematizado de cuidados, estabelecer prioridades de
intervencao 10

Estudo realizado no Rio de Janeiro buscou descrever sobre a expectativa da
gestante acerca da atuacdo do enfermeiro na consulta pré-natal. O mesmo constatou que,
apesar do Exercicio da Lei Profissional que regulamenta o exercicio profissional do
Enfermeiro, a maioria das gestantes (60%) néo tinha o conhecimento de que o enfermeiro
poderia realizar o acompanhamento do pré-natal de baixo risco. Muitas entendiam o
atendimento do profissional de enfermagem como complementar ao do médico e se
sentiam inseguras frente a atuacdo deste profissional. No entanto, apds se consultarem
com o enfermeiro, elas relataram se sentirem satisfeitas e bem atendidas, encontrando
atencdo e um ambiente confortavel para fazer perguntas e sanar ddvidas 9.

E imprescindivel, com base no exposto, que o cuidado pré-natal de enfermagem
seja qualificado para garantir uma consulta de enfermagem que atenda a integralidade da
mulher e a torne protagonista de seu processo gravidico-puerperal. E preciso, ainda, que
os profissionais de enfermagem e, sobretudo, o enfermeiro se aproprie das tecnologias de

cuidado que Ihe sdo proprias e, dessa forma, contribuir efetivamente para o alcance dos



objetivos de desenvolvimento do milénio, mais especificamente no que se refere a
melhoria da satde materno-infantil.

Embora presente na Aten¢do Bésica de Saude, a consulta de enfermagem pré-natal
necessita ser qualificada e (re) pensada com base em novos referenciais de intervencao
do cuidado gravidico-puerperal. Requer-se, para aléem das receitas prescritivas e agdes
pontuais, atitudes e posturas profissionais capazes de compreender a gestante, em sua
concepcdo singular e multidimensional. Sob esse enfoque, questiona-se: qual o

significado atribuido a consulta de enfermagem pré-natal na perspectiva de puérperas?

OBJETIVO
Conhecer a percepcdo de puérperas sobre o significado da consulta de
enfermagem pré-natal, com vistas a qualificacdo da rede de atencdo a saude materno-

infantil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, de carater exploratdrio-descritivo, realizado em
uma maternidade de médio porte localizada na regido central do Rio Grande do Sul. As
participantes foram 20 puérperas, com idade entre 18 a 41 anos, com uma a cinco
gestacdes, independentemente do tipo de parto. Embora em periodo pandémico
provocado pela COVID-19, foi possivel manter o processo de pesquisa, com a permissao
da gestdo local e a observancia dos protocolos institucionais.

Os dados foram coletados no periodo de junho a julho de 2020, por meio de
entrevistas individuais. As participantes foram escolhidas de forma aleatéria, mediante
convite formal, por ocasido da alta hospitalar, apds o parto. A entrevista foi orientada com
base em questdes norteadoras, tais como: Como vocé avalia a sua consulta pré-natal? O
que modificou em sua vida e/ou dia a dia a partir da consulta pré-natal? Em sua opinido,
0 que poderia ter sido diferente em sua consulta pré-natal? O processo de coleta de dados
foi iniciado apos a aprovacao do comité de ética em pesquisa.

As entrevistas foram gravadas em audio, conforme permissao das participantes e
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo
realizadas em uma sala disponibilizada na maternidade e no préprio leito da paciente,

respeitando a privacidade. Posteriormente, as entrevistas foram transcritas e analisadas.



Utilizou-se como técnica de andlise de dados, a andlise de conteddo. A mesma
consiste em descobrir os nucleos de sentido que compdem uma comunicacgdo, cuja
presenca ou frequéncia acrescentem significados ao objeto sob investigagdo. Na primeira
etapa - pré-analise, foi realizada uma leitura exaustiva dos dados, seguida da organizagéo
do material e da formulacéo de hipdteses. Na segunda etapa foi realizada a exploracao do
material e, na terceira e Ultima etapa, os dados foram interpretados e delimitados em eixos
temaéticos pela compreensdo dos significados estabelecidos (BARDIN, 2011).

Considerou-se como critérios de inclusdo das participantes: ter participado de, no
minimo, seis consultas pré-natais conforme preconizado pelo MS e ter disponibilidade
para participar das entrevistas, por ocasido da alta hospitalar. Foram excluidas do estudo,
mulheres com idade inferior a 18 anos.

Atendeu-se em cumprimento as recomendacdes éticas em pesquisa, a Resolucéo
do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466/2012, a qual prescreve a ética em pesquisa
com seres humanos ). O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica sob o
namero 1.432.420. Para manter o anonimato das participantes, estes foram identificados

com a letra P (puérperas) e sequéncia numérica, de acordo com a ordem das entrevistas.

RESULTADOS

Apresenta-se, na sequéncia, a caracterizacdo das participantes, conforme quadro
namero 1. Apresenta-se no quadro a idade, profissdo, niamero de filhos vivos, o tipo do
ultimo parto, nimero de consultas pré-natal, onde e com qual profissional foram

realizadas as consultas e a cidade/Municipio de origem das participantes.

Quadro 1 - Caracterizacdo das participantes de uma maternidade, Santa Maria, RS, 2020.

NuUmero  Tipo N° Consultas PN

de ultimo  Profissional que
Puérpera Idade Profissdo gestacbes parto atendeu Cidade/Municipio
Local onde
realizou o PN
27 Chapista de 02 - 7 consultas de PN Santa Maria
Lancheria PN SIC
- PN com médico
- UBS
23 Cuidadora 02 - 8 Consultas de PN Santa Maria
PN SIC
- PN com médico
- UBS
41 Auxiliar de 02 - 8 Consultas de PN Santa Maria
educacio PN  SIC
infantil - PN com médico e
enfermeira
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01
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PC

PN
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PC

PC

PN

PN

PN

PC

PN

- UBS

- 8 Consultas PN
SIC
- PN com
enfermeira

- Particular

- 11 Consultas PN
SIC
- PN com médico
obstetra

- UBS

- 9 Consultas PN
SIC
- PN com médico
GO
- Centro Materno de
Séo Francisco de
Assis

- 8-9 Consultas PN
SIC
- PN com médico
GO

- Particular

- 9-10 Consultas PN
SIC
- PN com médico e
enfermeiro

- UBS

- 9 Consultas PN
SIC

- PN com Médico

- UBS

- 8 Consultas PN
SIC

- PN com médico

- Clinica de

especialidades

- 9 Consultas PN

SIC

- PN com médico
- UBS

- 9 consultas PN
SIC

- Médico

- Clinica particular
- 9 consultas PN
SIC

- Médico

-UBS

- 8-9 consultas PN
SIC

- Médica

-UBS

- 11 consultas PN
SIC

-2 médicase 1
enfermeira

Santa Maria

Santa Maria

10

Sao Francisco de

AsSis

Santa Maria

Santa Maria

Jari - interior

Sao Francisco de

Assis

Quevedos

Santa Maria

Santa Maria

Santa Maria

Santa Maria

10
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- UBS

27 Dona de casa 01 - 10-12 consultas Santa Maria
PN SIC
PC - Enfermeira e
Médica
- UBS

34 Do lar 04 - 7 consultas PN Jari
PN SIC
- Médico
- UBS
26 Consultoras 03 - 13 consultas PN Santa Maria
de vendas PN - Enfermeira e
Médica
- UBS

22 Do lar 03 PN - 7 consultas PN Santa Maria
- Médico
- UBS

18 Do lar 01 PN - 14 consultas PN Santa Maria
- Médica
- UBS

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

Legenda: PN= Pré-natal; PC= Parto cesérea; UBS= Unidade Bésica de Saude; SIC= Segundo Informaces

Colhidas; GO= Ginecologista.

Dos dados organizados e analisados resultaram trés categorias tematicas, quais
sejam: Percepc¢do das puérperas sobre as consultas de pré-natal; Consultas informativas
X Consultas educativas; e, Perspectiva das puérperas para qualificacdo das consultas

pré-natais

Percepcdo das puérperas sobre as consultas de pré-natal

No total de 20 participantes, 12 puérperas fizeram referéncia a consulta com o
profissional médico, embora duas tenham citado, também, o Enfermeiro. As puérperas,
em geral, demonstraram-se satisfeitas com as consultas pré-natais realizadas. Algumas,
no entanto, compararam o atendimento recebido entre uma Unidade de Saude e a outra,

conforme depoimentos:

A médica era mais interessada sabe, mais... € no outro ndo foi tanto
porque foi bem... (P3)

Foram boas, eu gostei mais do outro posto que eu fui agora, porque o
médico pergunta e ele quer saber de tudo, até da tua familia (P2).

Percebe-se que, em muitos casos, a consulta médica de qualidade esta relacionada
ao numero de exames solicitados. Em outros casos, ainda, a qualidade do atendimento

esta relacionada ao esclarecimento de dividas, conforme depoimento:

11
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Tanto a médica como a enfermeira pediram todos os exames. E toda
vez que eu tinha consulta ela tinha uma lista de exames né... ela
perguntava se eu tinha alguma duvida, se eu queria saber alguma coisa,
foi bem bom. Porque como que vou te explicar... (P3)

Percebe-se, em outra fala de puérpera, que as consultas foram bastante
superficiais, ou seja, ndo adentraram em questdes fundamentais, como por exemplo, 0
tipo de parto e outros. Estas informacdes tiveram que ser complementadas com familiares

ou relacdes mais proximas:

Mais no final, mas ela ndo. Eu s6 perguntei por Gltimo ah Dra. vai ser
normal, dai ela me respondeu né que tinha tudo para ser normal que ela
era um bebé pequenininho e tudo mais... assim 6h, sobre o parto muito
eu e a Dra. a gente ndo conversou, entdo eu peguei, tenho experiéncias
na familia sabe. Dai a gente se trocava assim, a gente conversava eu e
as minhas irmas, minha mae, tudo. (P5)

Embora a maioria das participantes tenha referido que as suas consultas pré-natais
ocorram com o profissional médico, uma das integrantes fez um comparativo entre a
consulta médica e a consulta do Enfermeiro. Percebe-se, na fala desta participante, que a
consulta médica se restringe a uma ordem, enquanto a consulta de enfermagem se efetiva

pelo dialogo.

Porque na verdade com a enfermeira a consulta foi diferente... E quando
a consulta foi marcada com ela, foi mais humanizada. Foi mais uma
troca, uma conversa assim...ela explanou mais as questfes que eu
perguntei, orientou mais. Entdo parece que quando é com a médica é
muito mais uma ordem, faz assim, assim... (P15)

Apesar de, em geral, as puérperas sentirem-se satisfeitas com o atendimento do
médico nas consultas pré-natal, duas puérperas constataram o desinteresse deste
profissional em examina-las e em esclarecer as suas duvidas. Nesse sentido, ficou
evidente que ndo basta ampliar o nimero de consultas, mas que é preciso discutir a

qualidade das consultas pré-natais.

Consultas informativas X Consultas construtivas

Percebeu-se, no relato de 13 puérperas, a necessidade de qualificar as abordagens
de intervencdo tanto por parte dos médicos, quanto por parte da Enfermagem. Denotou-
se, nas diferentes falas, que as consultas pré-natais ainda estdo fortemente focadas em
abordagens informativas e prescritivas, ao invés de serem construtivas e participativas,

isto é, geradoras de autonomia e empoderamento, conforme depoimentos:

12



13

Ele € quieto, ele ndo é de conversar. Ele pede teu exame e deu, s6 olha.
(P2)

Muito pouco, nessa parte ela sempre deixou bem a desejar. Ela nunca
foi muito de falar. Quando eu precisava mesmo quem me explicava era
amae, por ela ja ter experiéncia e tudo mais. (P6)

E tipo, elas perguntam e tu responde sim ou ndo, sim ou n&o, sim ou
ndo. Deveria ser mais uma conversa, para ter mais uma troca de
informacgdo e ndo s6 um questionario de perguntas que elas fazem.
(P15)

Algumas participantes reconheceram, no entanto, avangos na forma de
intervencdo e fizeram referéncia a importancia dos processos horizontalizados e
dialdgicos de construcdo do conhecimento. Demonstraram, em suas falas, que sentiam-
se valorizadas na medida em que lhes era possibilitado espaco para o dialogo e a troca de

conhecimentos e experiéncias, conforme expresso:

Foi bem bom, foi 6timo. Ela conversava comigo, me avaliava e
esclarecia todas as duvidas. Como eu sou nova, eu nunca tive filho, eu
tinha muitas duavidas e ela me ajudou muito. (P4)

Em todas as consultas que eu fui eu ficava despreocupada. Eu sabia que
estava tudo bem com o bebé, que dava pra ouvir o coragdo. Sempre
conversamos muitas coisas em relagéo ao bebé, o parto, a amamentagéo
e tudo. (P7)

Sempre foram bem atenciosas comigo. Sempre muita explicagéo... eu
perguntava também. Me ajudou a ficar mais segura para o parto, me
deixaram mais confiante eu acho (P20)

Percebe-se, nessa mesma direcdo, que a gestante se tranquilizava e comprometia
de forma autdbnoma, na medida em que participava do processo de intervencao, isto é, da
consulta pré-natal. Denota-se, assim, que 0 empoderamento da gestante esta diretamente
relacionado as abordagens das consultas pré-natais, o que consequentemente repercutira
nos indicadores de morbimortalidade materna e infantil. As prdprias gestantes
reconhecem a necessidade do dialogo e o quanto este reflete em suas atitudes e decisdes.

Eu acho que no geral precisa ter mais dialogo nas consultas. As pessoas
tém que se informar melhor, que as vezes tu vai mas fica perdida... tem
que ter mais dialogo (P2).

Mais conversa e dialogo. Eu chegava la na consulta e ela sé ia ouvir os
batimentos dela sabe. Dai quando eu levava exame ela via “ah ta bom”
ou quando tivesse que dar um remedinho, alguma coisa. Era s6 isso
assim, sabe? (P10)

13
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Ter mais o didlogo e mais interesse da minha opinido. A gente
poder chegar de frente e dizer ndo, ndo. Eu digo assim, a gente ter
também o direito de optar, entende? Eu acho que se tu ta ali tem
que tentar ser o melhor possivel, acho que faltou totalmente isso
dela. (P14)

Evidenciou-se, na fala das participantes, um crescente empoderamento por parte
das gestantes e puérperas, principalmente naquelas que conseguiram distinguir
abordagens de intervencdo e avaliar o que melhor lhes ajuda. Da mesma forma,
reconhecem a importancia de sua participagdo ativa e responsavel em todo o processo

gestacional.

Perspectiva das puérperas para qualificacdo das consultas pré-natais

Dentre as 20 participantes do estudo, sete puérperas mencionaram melhorias entre
as consultas pré-natais de um parto para o outro. Estas reconhecem que, atualmente, as
consultas buscam considerar a singularidade e a acolhida diferenciada da gestante. Esse
cuidado diferenciado as deixou mais seguras e confiantes em relagdo ao parto, conforme

exemplificado a seguir:

No pré-natal do meu primeiro foi diferente, ndo teve tanta especulagdo
e eu ndo sou de perguntar. Se ndo me falam eu ndo pergunto. E desse
aqui, eu tive bastante informacg&o... quando comegou as dores em casa
eu ja sabia. (P2)

Dessa aqui eu fui mais esclarecida que da outra vez. Eu ja fui bem mais
preparada. (P3)

Porgue na minha outra gravidez ndo era assim, era totalmente diferente.
Agora foi bem diferente, agora me tratou como se fosse Unica, eu me
senti bem acolhida, assim. (P14)

E preciso que se reconheca, nesse processo evolutivo, as politicas publicas
indutivas, por parte do Ministério da Satde. Em sua fala, uma das puérperas, em especial,
mencionou, que o nimero de consultas preconizadas, atualmente, também contribuiu para
a qualificacdo da atencéo a gestante e puérpera. Além de maior autonomia, esse processo

Ihes garante maior tranquilidade e seguranca.

Sim, dos outros eu tive, também, mas ndo era assim, até pela questdo
do tempo eu acho. Muita coisa mudou de um tempo para 0 outro né,
imagina ha quatorze anos atras era totalmente diferente. Eu nem tinha
tantas consultas, com tanta frequéncia, como tive dessa vez. (P7)
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Ah, a gente fica mais tranquila né, depois que vai fazendo as consultas.
Eu figuei mais tranquila, porque da outra eu tive muita pouca
informacédo e deu um monte de problemas (P19).

Denota-se, nas falas das participantes, em geral, avancos e conquistas no que se
refere a atengdo pré-natal. Estas estdo relacionadas ao acréscimo do nimero de consultas
pré-natais, as abordagens de intervencdo, mais horizontalizadas e dialdgicas, como
também a postura e o engajamento tanto dos profissionais, quanto das usuérias.
Permanecem, no entanto, fragilidades relacionadas as abordagens biomédicas, ainda

fortemente focadas na transmisséo e reproducao de informacdes.

DISCUSSAO

A assisténcia no ciclo gravidico-puerperal vem passando por transformacdes ao
longo dos ultimos anos, com vistas a humanizagdo e a qualificacdo da atencdo a saude
materno-infantil. Assim, na tentativa de qualificar e humanizar este processo foi
instituida, no ano de 2011, a Rede Cegonha que tem por objetivo qualificar a atencdo ao
pré-natal, parto, nascimento, puerpério e aten¢do infantil (para criancas até 2 anos de
idade), em todos os ambitos do SUS. Dessa forma, as abordagens nas consultas comegam
a se modificar atendendo as mulheres e suas familias como protagonistas no processo
gravidico-puerperal e, ainda, construindo o cuidado de maneira que este atenda a
singularidade, as especificidades e o contexto de cada gestante %),

Evidenciam-se, a partir de entdo, importantes avangos, embora persistam
fragilidades relacionadas as abordagens de intervencao, ainda, fortemente centradas no
modelo biomédico e na reproducdo de informacdes. Isto posto, sdo necessarias,
crescentemente, atitudes proativas e ac6es de lideranca no que diz respeito ao atendimento
das consultas de pré-natal. Ainda, é valioso levar em conta a complexidade das relagdes
e interagdes humanas, nas quais se concebe o ser humano como unidade singular e
multidimensional.

Em seu pensamento da-complexidade, Edgar Morin compreende a complexidade
como sendo tudo aquilo que tece em conjunto e onde as partes formam o todo e o todo
forma as partes. Isso quer dizer, que o ser humano é um ser complexo, formado por vérias
partes que formam o todo, que por sua vez, € maior que a soma das partes, assim contemos
também a presenca do todo na parte 9. Relacionando a teoria de Morin ao atendimento

obstétrico, pode-se refletir e perceber que é necessario contextualizar e ampliar o cuidado
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de Enfermagem, neste caso a consulta pré-natal, a partir das dimensdes social, psiquica,
espiritual e fisica.

A complexidade de Morin possibilita uma abordagem, na qual estimula a
integracdo dos diferentes aspectos da vida humana, considerando as partes distintas,
integrando os diferentes jeitos de pensar, viver e cuidar. Dessa forma é possivel fomentar
um processo de mudanca, que transcende o cuidado pontual e fragmentado, centrado no
modelo biomédico unidimensional e na transmissdo de informagdes. Ao superar a
linearidade do cuidado em saude, possibilita-se o acolhimento, o vinculo e a atencao
singular e multidimensional do ser humano, neste caso, da gestante como protagonista de
sua histdria 1),

Nessa dire¢do, a politica de Educagdo Permanente em Saude (EPS), portaria n°
1996/2007, induz a problematizacdo, a partir de processos critico-reflexivos nos quais
tanto os profissionais quanto 0s usuarios sao sujeitos e atores de mudancas. Busca-se
atender as necessidades reais por meio do processo de aprendizagem significativa,
motivado pela troca de saberes e préticas do vivido @7,

A educacdo permanente em salde se constitui, nesse contexto, em estratégia capaz
de identificar as fragilidades no cuidado em satde, mas também possibilitar tecnologias
prospectivas de interlocucdo e de ressignificacdo da pratica profissional . Além disso,
a educacédo permanente possibilita a interdisciplinaridade e a integralidade do cuidado em
salde, bem como a autonomia e a responsabilidade compartilhada de todos os atores
envolvidos.

A consulta de enfermagem apresenta-se, nessa perspectiva evolutiva, como
ferramenta que visa garantir a extensdo da cobertura e a qualidade da assisténcia pré-
natal, principalmente no que se refere as acdes educativas e de promocao da salde das
gestantes. Requer-se do profissional além da competéncia técnica, sensibilidade para
apreender e acolher a gestante como unidade complexa, isto &, a partir de suas
singularidades e multidimensionalidades humanas.

Embora atrelada a figura do médico, a consulta de enfermagem pré-natal devera,
crescentemente se diferenciar, pela capacidade de integrar e articular os diferentes saberes
profissionais. O Brasil, conforme evidenciado em estudo, correlaciona o cuidado
obstétrico a figura do médico, 0 que pode estar associado ao pouco esclarecimento das
usuérias e a falta de empoderamento dos demais profissionais de saude, como por

exemplo, o Enfermeiro Obstetra ).
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Corroborando com os achados neste estudo, ressalta-se que apenas duas
participantes citaram o profissional de enfermagem na consulta pré-natal. Ainda, somente
uma participante reconhece a consulta de pré-natal realizado pelo enfermeiro e diferencia
esta da consulta realizada com o profissional médico.

Outro estudo de abordagem qualitativa realizado em sete Unidades de Atencao
Priméria a Saude do municipio de Fortaleza, identificou que as orientagdes realizadas
pelo profissional nas consultas pré-natais traziam um sentido de obrigatoriedade e
imposicdo, ferindo deste modo a autonomia da gestante. Evidenciaram, também, o
tecnicismo nas consultas, demonstrando a mecanicidade e verticalidade na relacdo
profissional —usuario @9,

Percebe-se, que mesmo que existam avancos e melhorias na atencdo pré-natal, no
que diz respeito ao nimero de consultas, as abordagens de intervencfes e maior adesdo
das gestantes as consultas pré-natais, persistem fragilidades. Denota-se, em contrapartida,
que as gestantes estdo cada vez mais autbnomas e, crescentemente, reconhecem e
assumem o seu protagonismo no contexto obstétrico.

O pensamento da complexidade, iluminador de novos processos de cuidado de
enfermagem, transcende a soberania do modelo biomédico e concebe a relacdo dialogica
entre os diferentes movimentos que integram a consulta pré-natal. Sob esse enfoque, 0
profissional de enfermagem assume um papel mediador e interlocutor da consulta pré-
natal, o que implica em considerar as singularidades e as multidimensionalidades de cada
gestante e familia, tornando as protagonistas deste periodo. Para o alcance desse processo
interativo e associativo € preciso transcender o paradigma da simplificacdo, caracterizado
por principios de disjuncdo, de reducdo e de fragmentacdo ™ e, gradativamente,

considerar a complexidade do ser e fazer enfermagem.

CONSIDERACOES FINAIS

Denota-se, avancos e conquistas a partir da percepcdo de puérperas sobre o
significado da consulta de enfermagem pré-natal. Estas estdo relacionadas a ampliacao
do numero de consultas pré-natais, as abordagens transversais e dialdgicas de
intervencgdo, ao engajamento proativo tanto dos profissionais quanto das usuérias, dentre
outras. Permanecem, no entanto, fragilidades relacionadas as abordagens biomedicas,
ainda centradas na transmissao e reproducao de informacdes.

Conclui-se, que o empoderamento da gestante estd diretamente relacionado as

abordagens das consultas pré-natais, 0 que consequentemente repercutira nos indicadores
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de morbimortalidade materna e infantil. As proprias puérperas reconhecem a necessidade

do dialogo e o quanto este reflete em suas atitudes e decisdes.

A consulta de Enfermagem pré-natal assume, em suma, um papel cada vez mais

importante na rede atencdo a salde materno-infantil. E importante, no entanto, que o

Enfermeiro se diferencie pela lideranca proativa e a adocdo de abordagens transversais

de intervencéo, capazes de transcender a logica pontual e linear do fazer em saude.
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