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RESUMO

O objetivo com este estudo foi conhecer as concepcdes de gestantes e enfermeiros sobre o cuidado pré-natal na atencao
basica de saude. Trata-se pesquisa exploratéria e descritiva, realizada com 11 enfermeiros inseridos na Secretaria Executiva
Regional IV de Fortaleza-CE e com 18 gestantes atendidas nesses servicos. Os enfermeiros consideram um pré-natal de
qualidade aquele com acolhimento, educacdo em saude, atencdo integral a mulher gestante, nimero minimo de seis
consultas, referéncia e contrarreferéncia, além de trabalho em equipe. Os entraves encontrados pelos profissionais foram:
demora nos resultados dos exames solicitados, auséncia de referéncia e contrarreferéncia, caréncia de recursos materiais,
limitagdo dos enfermeiros na solicitacdo de exames e falta de trabalho em equipe. Na concepcdo das gestantes, um pré-
natal de qualidade é caracterizado por recursos tecnolégicos, cuidado integral, acolhimento e assiduidade do enfermeiro.
Quanto a satisfagcdo das mulheres com o cuidado de enfermagem na consulta pré-natal, existe insatisfacdo com a auséncia de
referéncia e contrarreferéncia e caréncia de informacoes. Os profissionais devem trabalhar, além dos aspectos tecnoldgicos,
aspectos humanisticos mediante atencao integral a mulher gestante. A utilizacdo da escuta é um excelente recurso para
saber quais as necessidades dessas mulheres e, dessa forma, oferecer-lhes informagdes e cuidados pertinentes.

Palavras-chave: Atencédo Priméria a Saude; Enfermagem; Gravidez; Cuidado Pré-Natal; Satisfacdo do Paciente.

ABSTRACT

The study was aimed at knowing the views of pregnant women and nurses about prenatal care in basic health care.
Exploratory and descriptive research conducted with 11 nurses included in the IV Regional Executive Secretary of
Fortaleza — CE and 18 pregnant women attending these services. Nurses consider a quality prenatal care with health
education, comprehensive care for pregnant women, a minimum of six consultations, reference and counter-reference
system and teamwork. The obstacles faced by health professionals were: delay in the exam results, absence of reference
and counter-reference system, absence of material resources, limitation of the test ordering nurses and lack of teamwork.
In the design of pregnant women, a prenatal care quality is characterized by technological resources, comprehensive
care, nursing care and attendance. As for women'’s satisfaction with nursing care in prenatal, there is dissatisfaction
with the lack of reference and counter-reference and lack of information. Professionals should work in addition to
technological aspects, through the humanistic aspects of comprehensive care for pregnant women. The use of listening
is an excellent resource to learn what the needs of each woman, and thus give relevant information and care.

Keywords: Primary Health Care; Nursing; Pregnancy; Prenatal Care; Patient Satisfaction.

RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo evaluar las opiniones de las mujeres embarazadas y enfermeros sobre el cuidado prenatal
en la atencion primaria de salud. Investigacion exploratoria y descriptivo, realizado con 11 enfermeras incluidas en
el IV Regional de Secretario Ejecutivo de Fortaleza - CE y 18 mujeres embarazadas que acuden a estos servicios. Las
enfermeras consideran una atencién de calidad prenatal con eso, la educacion sanitaria, la atencion integral para las
mujeres embarazadas, un minimo de seis consultas, referencia y contra referencia y trabajo en equipo. Los obstaculos
que enfrentan los profesionales de la salud fueron: retraso en los resultados de los exdmenes, la falta de referencia y
contra referencia, la falta de recursos materiales, la limitacion de la prueba de ordenar las enfermeras y la falta de trabajo
en equipo. En el disefio de la mujer embarazada, una calidad de la atencién prenatal se caracteriza por los recursos
tecnoldgicos, la atencion integral, la atencion de enfermeria y asistencia. En cuanto a la satisfaccion de las mujeres con
los cuidados de enfermeria en la atencion prenatal, hay insatisfaccién con la falta de referencia y contra referenciay la
falta de informacion. Los profesionales deben trabajar, ademas de los aspectos tecnoldgicos, a través de los aspectos
humanisticos de la atencion integral para las mujeres embarazadas. El uso de la musica es un recurso excelente para
aprender cuales son las necesidades de cada mujer, y asi dar la informacion pertinente y la atencion.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud; Enfermeria; Embarazo; Atencidn Prenatal; Satisfaccion del Paciente.
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Cuidado pré-natal na atencdo basica de saude sob o ollhar de gestantes e enfermeiros

INTRODUCAO

O cuidado, que é a esséncia do trabalho do enfermeiro,
hd tempos vem sendo incorporado a pratica na
assisténcia a saude da mulher no ciclo gravidico-
puerperal, porém com diversas conota¢des que
variam de uma abordagem tecnicista a uma visao
mais humanistica. Essa perspectiva de cuidado sofre
influéncia dos antigos programas materno-infantis,
quando a saude da mulher foi incorporada as politicas
nacionais de saude nas primeiras décadas do século XX,
sendo limitada, nesse periodo, as demandas relativas
a gravidez e ao parto.

Os programas materno-infantis, elaborados nas décadas
de 1930 a 1970, traduziam uma visao restrita sobre a
mulher baseada em sua especificidade bioldgica e no
seu papel social de mae e doméstica, responsavel pela
criacao, pela educacao e pelo cuidado com a saude
dos filhos e demais familiares. Altamente criticados
pelo movimento feminista de mulheres e pela maneira
reducionista com que preconizam a assisténcia a mulher,
urgiu que se criasse outro programa que contemplasse
nao somente a esfera biolégica da mulher e o ciclo
gravidico-puerperal, mas as outras necessidades de
saude ao longo de seu ciclo vital.

Em 1984, o Ministério da Saude (MS) elaborou o Programa
de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), que
incorporou como principios e diretrizes as propostas de
descentralizacéo, hierarquizacao e regionalizacdo dos
servicos, bem como a integralidade e a equidade da
atencao, num periodo em que, paralelamente, no ambito
do Movimento Sanitario, se concebia o arcabouco
conceitual que embasaria a formulacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS).!

No ambito da saude da mulher, especificamente
tratando-se da pratica obstétrica, o enfermeiro exerce
um papel importante no que concerne a humanizagao
daassisténcia, tendo em vista que o processo gestatorio
e o periodo pdés-parto sejam permeados por sentimentos
de medo e inseguranca. Na maioria das vezes, esses
sentimentos, aliados a desinformacao e assisténcia
pré-natal inadequada, sdo responsaveis pela op¢do da
mulher pela cesdrea. Segundo a Secretaria de Saude
do Estado do Cear4, os partos cesareos continuam em
ascensao. Em 2009, a proporcao de partos cesareos do
setor publico, de acordo com o Sistema de Informacgdes
de Internacdes Hospitalares (SIH) foi de 36,2%.2

Fazendo uma analise retrospectiva da cobertura de
pré-natal no SUS durante o periodo de 2003 a 2009,
percebemos que houve avancgos significativos na
quantidade de consultas oferecidas as gestantes.
O numero de consultas de pré-natal atingiu 19,4
milhdes em 2009 - aumento de 125% em relacédo a
2003, quando foram registradas 8,6 milhdes. Apesar
do aumento de consultas, ainda é questionavel a
qualidade dessa assisténcia, haja vista a altaincidéncia
de sifilis congénita em menores de um ano, com 5.281
casos confirmados em 2008, o fato de a hipertenséao
arterial ser a causa mais frequente de morte materna
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no Brasil, os encaminhamentos inadequados ou tardios
aos servicos de pré-natal de alto risco e o fato de a
mortalidade materna brasileira ser ainda dez vezes
maior que a de paises desenvolvidos.® Além disso,
apenas 41,01% das gestantes inscritas no Programa
de Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento (PHPN)
receberam a 2% dose ou a dose de reforco ou a dose
imunizante da vacina antitetanica.*

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), em
2005, na América Latina e no Caribe, a estimativa de
mortalidade materna correspondeu a 130 mortes para
cada 100 mil nascimentos vivos. Apesar dos esforcos
recentes do Governo brasileiro em termos de leis e
politicas voltadas para o exercicio dos direitos sexuais
e reprodutivos das mulheres, a taxa de mortalidade
materna no Brasil é ainda considerada alta, estimando-
se110 mortes maternas por 100 mil nascidos vivos.’

No Ceard, observa-se reducdo da mortalidade materna
desde 2006, mas, no periodo de 1997 a 2009, ocorreram
1.525 mortes maternas, sendo 1.425 por causas
obstétricas, com predominio das causas obstétricas
diretas. Em 2009, ocorreram 68 Obitos obstétricos,
dos quais 37 por doencas hipertensivas do estado
de gravidez. Quanto as causas obstétricas indiretas,
ocorreram 30 o6bitos, sendo 7deles por doencas do
aparelho circulatério e 7 por doencas infecciosas.?
Tendo por base os dados apresentados, questiona-se
a qualidade do acompanhamento das gestantes.

Vale ressaltar que o cuidado de enfermagem na
assisténcia pré-natal ainda ndo esta bem consolidado
nos servicos de atencao basica. Observam-se limitagoes
para a ampliagao e a cobertura da clientela. Essas
dificuldades decorrem, principalmente, da falta
de recursos humanos e materiais, dentre outros,
acarretando sérios obstaculos a implantacdo de
acoes de enfermagem embasadas por principios de
qualidade, nos diversos servicos de atencao a mulher,
ocasionando sobrecarga de atividades refletida em
uma assisténcia a mulher que ndo corresponde as suas
expectativas e necessidades.®

Tais consideracdes permitem refletir sobre o
atendimento que esta sendo oferecido a mulher no pré-
natal, para que se possa aproximar o maximo possivel
de uma pratica humanizada e de qualidade, por meio
de um processo de cuidar sistematico, individual e
contextualizado, requerendo uma efetiva comunicacéo
entre enfermeiro e cliente.

Diante da problemadtica exposta, surgem os seguintes
questionamentos: Como se consolida o cuidado de
enfermagem na atenc¢do basica de saude junto a
mulher durante o pré-natal? Quais as concep¢des de
enfermeiros e gestantes sobre esse cuidado? Como esta
a satisfacao das gestantes em relacdo aos cuidados de
enfermagem recebidos na consulta?

Dessaforma, o objetivo com este estudo foi conhecer as
concepgdes de gestantes e enfermeiros sobre o cuidado
pré-natal na atencao basica de saude. O olhar dos
enfermeiros e das gestantes sobre o cuidado pré-natal



contribui sobremaneira para a assisténcia obstétrica,
uma vez que pode servir como dispositivo importante
a ser utilizado pelos servicos que prestam assisténcia
obstétrica na atencdo bdsica de saude no Estado, de
forma a realizarem uma atuacao intensa, especifica
e articulada com os servicos de atencao secundaria.
Issoimplicard melhor qualidade do acompanhamento
pré-natal, com reflexos no periodo puerperal de modo
a esperar um restabelecimento fisioldgico e livre
de complicagdes perinatais com um desempenho
satisfatério da mulher e dos familiares a maternidade.
Espera-se, ainda, avancar no melhor desempenho dos
servicos que atendem mulheres no periodo gestacional
e reforgar a referéncia e a contrarreferéncia como
forma de organizar o atendimento no ciclo gravidico-
puerperal.

METODOLOGIA

Estudo do tipo exploratério e descritivo de abordagem
qualitativa, realizado nas Unidades Basicas de Saude
da Familia (UBSFs) inseridas na Secretaria Executiva
Regional IV (SER IV) do municipio de Fortaleza-CE,
com 11 enfermeiros atuantes no servico de pré-natal
e no acompanhamento pos-parto e 18 gestantes que
se encontravam no Ultimo trimestre gestacional e que
aceitaram participar.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de janeiro
a dezembro de 2009 por meio de entrevistas
semiestruturadas individuais e gravadas com ambas
as amostras, apds aceite e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos
participantes do estudo. O instrumento abrangeu
topicos relacionados as agoes realizadas pelo enfermeiro
durante o acompanhamento pré-natal, dificuldades de
operacionalizacdo desse acompanhamento, conceito de
qualidade desse atendimento, satisfacao/insatisfacao
com o atendimento recebido, dentre outros. Também
foram realizadas observacbes durante as consultas de
pré-natal, com a utilizagdo do didrio de campo. As UBSFs,
foram eleitas como cendrio de levantamento dos dados
para facilitar a interacdo pesquisador-pesquisados e
possibilitar maior fidedignidade dos dados.

As narrativas foram organizadas de acordo com o
método de andlise de contetido proposto por Bardin,’
iniciando-se com uma leitura flutuante, seguida
da constituicdo do corpus, preparacéo, codificacao,
classificacdo e agregacao do material a ser analisado em
categorias. Para maior organizacao dos depoimentos,
os sujeitos foram identificados com as letras “E” de
enfermeiro e “G" de gestante, seguidas de algarismo
arabico.

Os aspectos éticos que regem a pesquisa com seres
humanos foram rigorosamente respeitados, conforme
preconiza a Resolucdo n° 196/96, do Conselho
Nacional de Saude,® em todo o percurso da pesquisa,
desde o primeiro contato dos pesquisadores com os
cenarios do estudo até sua conclusao, atentando-se
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para necessidade de devolucao dos resultados para
as instituicoes e divulgacdao em eventos cientificos
e em publicacbes. Ressalte-se que o referido estudo
somente foi realizado apos a aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Cear3,
sob protocolo n° 08351945-9.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para melhor analisar os dados referentes ao objeto de
estudo, foram criadas duas categorias com base nas
convergéncias das falas dos enfermeiros e gestantes
entrevistados. Na primeira categoria, abordou-se o
“Pré-natal de qualidade” segundo a concepcdo de
enfermeiros e gestantes. Nessa categoria foi avaliada,
ainda, a satisfacdo das gestantes com os cuidados
de enfermagem na consulta pré-natal. A segunda
categoria, “Entraves para a realizacdo de um pré-natal
de qualidade’, trata das dificuldades encontradas por
profissionais e usuarias para o melhor atendimento no
servico.

Categoria 1: Pré-natal de qualidade

Na assisténcia a gestante no pré-natal, o enfermeiro
obterd éxito se estiver respaldado pelo senso de
responsabilidade e compromisso. Um resultado
positivo de gravidez pode acarretar uma mudancga
radical na vida da gestante e de toda a sua familia.
Nesse momento, somente o conhecimento técnico-
cientifico ndo é suficiente para atender as necessidades
expressas e latentes da mulher que esta gravida. As
atitudes de sensibilidade e afetividade demonstradas
pela enfermeira desde o inicio do pré-natal, mediante
a escuta dos problemas, observacdo das reacoes e
o oferecimento de apoio, favorecerdo a interacéao
enfermeiro-gestante. O periodo de gestacdo e parto
envolve grandes mudancas e requer uma adaptacao a
chegada do novo membro de uma familia. E, assim, o
momento de maior vulnerabilidade e,ao0 mesmo tempo,
propicio ao desenvolvimento de a¢des preventivas e de
promocao a saude a serem realizadas por profissionais de
servicos de Atengao Primdria a Saude (APS). Um pré-natal
qualificado exige a participacao e o comprometimento
de uma equipe integrada internamente e com os
servi¢os que prestam cuidados na atencdo secundaria
e terciaria.®

Os enfermeiros que realizam consultas de enfermagem
nas Unidades Basicas da SERIV dao a devidaimportancia
a empatia que o profissional deve ter com sua cliente
para que essa se sinta acolhida. A humanizacéao
é traduzida por meio da escuta, da conversa, do
olhar, do toque e, a partir de entdo, as duvidas sdo
esclarecidas.

Reciprocamente, as gestantes julgam necessario para
um pré-natal de qualidade uma atencéo integral a
gestante por parte dos enfermeiros, de forma que ela
se sinta segura com as informacdes fornecidas sobra a
sua saude e a de seu bebé.
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Cuidado pré-natal na atencdo bésica de saude sob o ollhar de gestantes e enfermeiros

QUADRO 1 - Concepcao de pré-natal de qualidade para enfermeiros e gestantes. Fortaleza - 2009

Enfermeiros

Gestantes

Tem muito dessa parte do acolhimento, da humanizag¢do, do toque, da
conversa, do olhar, entéo isso pra mim, tudo isso faz parte de um pré-natal
de qualidade... Envolvendo as consultas mensais com acompanhamento
multiprofissional tratando a mulher com respeito e ndo como objeto...
Que se tenha disponivel equipe que propicie essa assisténcia... Sistema de
referéncia e contrar referéncia que funcione. (E4 e E9)

Pré-natal de qualidade é aquele em que vocé valoriza o que a paciente
traz pra vocé, das duvidas, das experiéncias que elas tém... E um pré-
natal onde vocé consegue envolver as pessoas que vdo estar diretamente
ligadas a ela, como sogra, mée, esposo... (E7)

Um pré-natal de qualidade é aquele que a gente pode ofertar o que hd de
melhoredisponivel pragestante, praelater conhecimento daimportdncia
do pré-natal, da fun¢do dela naquela etapa de vida, fornecer a ela tudo
0 que é preciso para ter um controle, pra gente td ainda avaliando,
sabendo se td ocorrendo tudo bem e fornecer o que for necessdrio pra ela,
se por ventura, as coisas ndo forem da maneira esperada... A gente tem o
acompanhamento da gestante direto, se a gestante néo veio para o pré-
natal, a gente pede ao agente de saude para ir buscar, se a gestante td
sentindo alguma coisa, a gente pede para ela td retornando, sem precisar
de consulta de pré-natal, entéo, assim, ela nédo fica solta de jeito nenhum.
(E8 e E10)

Que ela tenha oportunidade de ter aquele nimero de consultas né, até
mais, que eu acho seis consultas... O que é preconizado, mas que eu acho
pouco, se a gente for levar em consideragdo aquele atendimento que
deveria ser nos ultimos meses, trés consultas. Entdo a gente sempre faz
de acordo com o que o Ministério da Saude recomenda: uma consulta de
pré-natal com o médico, duas consultas com o enfermeiro e, assim até o
final do pré-natal. Quando chega na 329 semana, consulta quinzenal e
quando chega a 36° semana, consulta semanal. (E5 e E8)

O que é para mim um pré-natal de qualidade... De preferéncia um pré-
natal que seja iniciado no inicio do 1° trimestre. (E1)

A oportunidade da gente td contando com os outros profissionais, as vezes,
agente acaba tendo que levar o pré-natal um pouquinho nas costas na sala
de enfermagem... (E5).

Aqui na unidade, a minha equipe, eu tenho a sorte de td com minha

Um pré-natal que vocé pode assim, saber como é
que td o bebé, o estado dele... (G1)

Tem com a mée (cuidado), assim, porque a gente
vai, se tiver alguma infecg¢ao, ela jd passa remédio
pra combater e tudo, mas devia ter mais, muito
mais. (G9)

Ela me manda tirar a minha pressao, eu vou tirar
meu peso, pra ver como é que eu t6, ai ela olha se
td tudo normal, me examina, examina ele... (G6)

Podia pelo menos melhorar o atendimento no
posto, mas as consultas sdo boas, de pré-natal.
(G5)

E bom (a atencdo recebida), eu acho bom. Ela
pergunta, ela responde também... (G7)

Porque assim eu acho legal a consulta daqui, eu
gosto porque a gente é bem atendida e tudo...
(G9)

Primeira coisase fosse pramudarera aenfermeira,
porque ela é muito assim devagatr... Bom, falasse
mais com as pacientes que ela consulta, mais
atencdo... (G5)

Porque as vezes a doutora (médica) falta, ai tem
que passar pra enfermeira... Fica aquela duvida
da gente. Elas demoram um pouco a chegar. As
vezes a gente chega cedo, espera um bocado,
meia hora, uma hora. (G5)

equipe completa. (E8)

A qualidade dos servicos de atencao a gestante nao
pode se efetivar sem considerar suas necessidades e/ou
expectativas e sem ter sensibilidade e intuicdo para
captar o que é necessario incluir no plano de cuidados
da mulher, para que ela se sinta tranquila e confortada.
Se algum elemento do cuidado provido se apresenta
omisso, deve ser resgatado para tornar-lhe esse cuidado
mais significativo.

Uma atencdo pré-natal qualificada e humanizada se
da por meio da incorporacao de condutas acolhedoras
e sem intervencdes desnecessarias: do facil acesso
a servicos de saude de qualidade, com acbes que
integram todos os niveis de ateng¢do - promocgao,
prevencao e assisténcia a saude da gestante e do recém-
nascido, desde o atendimento ambulatorial basico ao
atendimento hospitalar para alto risco.*

O acolhimento, desde a chegada a recepcgao até a
saida do consultério, é importante para um pré-natal
satisfatorio. Além disso, a assiduidade e a pontualidade
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do enfermeiro devem ser um compromisso assumido
pelo profissional.

Os enfermeiros entrevistados citavam, normalmente,
como fator preponderante para um pré-natal de
qualidade, o numero minimo de seis consultas
de acompanhamento pré-natal de acordo com o
preconizado pelo Ministério da Saude.

Oiinicio precoce do pré-natal depende da disponibilidade
da gestante em procura-lo, da capacidade de oferta do
servico e, ainda, do acesso a ele. O niumero de consultas
realizado, certamente, dependera da idade gestacional
de inicio do pré-natal (quanto mais precoce, mais
consultas), mas também da capacidade do servico de
promover a adesao da gestante a ele.

Considera-se uma atencao pré-natal de qualidade aquela
com inicio precoce, periddica, completa e com ampla
cobertura.®’® O inicio do acompanhamento no primeiro
trimestre da gestacao permite a realizacdo oportuna de



acoes preventivas, de diagnésticos mais precoces e de
acoes de promocgao a saude. Além disso, possibilita a
identificagdo, no momento oportuno, de situagdes de alto
risco que envolvem encaminhamentos para outros pontos
da atencao, para melhor planejamento do cuidado."

O trabalho em equipe no acompanhamento pré-natal
na atencdo bdsica é de grande relevancia, sendo citado
pelos enfermeiros entrevistados. As consultas de pré-
natal sdo intercaladas entre médico e enfermeiro, além
das consultas com o dentista e nutricionista, quando se
faz necessario.

Além desses fatores, a educacdo em sauide é citada como
necessdria para um pré-natal de qualidade, principalmente,
em gestantes primiparas. Supde-se que essas ndo tenham
experiéncia e carecam de muitas informacoes.

Ao observar as consultas de pré-natal realizadas por
enfermeiros em todas as UBSFs da SER IV, presenciou-
se que as gestantes recebiam informacdes sobre a
alimentacgao ideal durante a gravidez, os cuidados
com os seios para o aleitamento materno, os sinais do
parto, enfatizando em que momento ela deve recorrer
a maternidade. No entanto, ndo foram veiculadas
outras informacdes como: a sexualidade na gestacao,
a apreensdo correta da mama no aleitamento materno,
os cuidados com o recém-nascido e atividades fisicas.
Normalmente, as mulheres recebem essas informacoes de
seus familiares, principalmente das maes, avos e sogras.

Outro aspecto que se vislumbrou refere-se a atitudes do
profissional centradas no modelo de educacéo tradicional,
em que ndo ha espaco para perguntas e para um processo
de comunicacao efetivo entre profissional e cliente. A
dimensao técnica do cuidar assume a prioridade nos
atendimentos as gestantes, deixando uma lacuna nesse

processo de cuidar, que faz uma diferenca muito grande
paraamulherao término do processo gestacional, quando
se depara com uma série de duvidas e dificuldades para
desempenhar o papel materno.

Com relacdo as acdes educativas no pré-natal, estudos
de Figueiredo e Rosssoni'? mostram uma tendéncia
em restringir as acdes educativas durante as consultas
individuais com o simples repasse de algumas
informagdes sobre gravidez, parto e cuidados com o
bebé. E de extrema importancia o despertar de alguns
profissionais para a educacdao em saude realizada
individualmente, priorizando as necessidades de
cada um, atentando para o fato de que educacdo em
saude pode e deve ser realizada em todos os ambitos
e oportunidades.

Uma vez situados diante da consulta de enfermagem pré-
natal, ndo se pode perder de vista os sujeitos envolvidos:
o enfermeiro e a mulher. Na relacdo profissional, o
enfermeiro, sujeito singular, com concepg¢des e maneiras
préprias de olhar o outro, depara-se com um cliente que
tem necessidades de saude e expectativas em relagao
a gravidez e a sua prépria atuacdo profissional. Sdo as
vivéncias desse profissional, bem como os limites e
possibilidades do servico, que levam o enfermeiro a optar
por uma ou outra forma de abordagem ao cliente.'

Cabe a equipe de saude, ao entrar em contato com uma
mulher gestante, buscar compreender os multiplos
significados da gestacao para aquela mulher e sua
familia, notadamente se ela for adolescente. A escuta
aberta, sem julgamento nem preconceitos, possibilita
que a mulher compartilhe e faca reflexdes sobre suas
fantasias, medos, emoc¢des, amores e desamores,
estabelecendo um elo de confianga com o profissional
que a esta assistindo.*

QUADRO 2 - Educacdao em satiide como atividade imprescindivel no pré-natal. Fortaleza - 2009

Enfermeiros

Gestantes

Ndo esquecer jamais as orienta¢bes de
pré-natal, de parto e de pds-parto... A
questdo do retorno pra fazer revisdo de
parto, a questdo da amamentagdo...
E muito importante o incentivo da
amamentagdo a essas pessoas e o
esclarecimento de como é que as coisas
tém que andar pra néo ficarem induzindo
a pessoa a introduzir outra alimentagéo
antes dos seis meses. (E7)

Tem a oportunidade de explicar, ter
palestras, orientar... (E5)

Era bom se explicasse mais, como fazer pra poder criar bico no peito, pra
amamentar, eu tenho dificuldade. Ela néo fala, sé a doutora (médica)... Se
a gente precisa de ajuda, as doengas que pode pegar na crian¢a, essas coisas
assim. (G7)

Asmdes de primeira viagem num sabem nada ainda... Deveriam ensinar direitinho,
s6 que ndo ensinam muito. (G3)

Tudo o que a gente pergunta ela responde. Ela pergunta sobre a minha
alimentagdo, sobre o bebé, o que precisa fazer... (G8)

Eu me sinto a vontade, eu pergunto tudo que eu tenho duvida. Tenho vergonha,
ndo. Ela explica bem direitinho: 'Mdezinha, é assim desse jeito e tudo... Ela jd tava
ensinando como fazer os exercicios, incentivando pra eu dar as mamas... E muito
importante a gente dar de mamar até os seis meses, assim a crianga evita de
adoecer, ter infecgdo. (G9)

Todas as minhas duvidas eu tiro aqui... Quando eu néo tiro com ela, eu tirocom a
minha familia... Sinto super a vontade, pra falar, pra perguntar, é 6timo. (G6)

Assim, s6 o que falta é que num fala dos alimentos que a gente deve comer, das
atividades que a gente faz... Ela pergunta como é que td o neném, se td tudo bem...
(G5)

reme - Rev. Min. Enferm.;16(3): 315-323, jul./set., 2012 = 319



Cuidado pré-natal na atencdo bésica de saude sob o ollhar de gestantes e enfermeiros

Categoria 2: Entraves para a realizacdo de um pré-
natal de qualidade

A atencao qualificada depende da proviséo de recursos e
da organizacao de rotinas com acdes comprovadamente
benéficas, evitando intervencbes desnecessarias e
estabelecendo relacdes de confianca entre as familias
e a equipe e autonomia da gestante.*

A demora dos resultados dos exames solicitados nas
consultas de pré-natal foi muito comentada pelos

enfermeiros do estudo. Em muitas situacoes, esses
resultados demoram até trés meses para chegar as
maos das gestantes, estando, portanto, desatualizados.
O principal problema é a deteccao tardia de alguma
complicacao, que poderia ja estar sendo tratada se
houvesse agilidade nos resultados dos exames.

Outro entrave descrito pelos enfermeiros e pelas
gestantes foi a auséncia de referéncia e contrarreferéncia.
As gestantes referem insatisfacdo por nao terem uma
maternidade vinculada ao servigo para que possam

QUADRO 3 - Aspectos que interferem na qualidade do pré-natal. Fortaleza - 2009

Enfermeiros

Gestantes

Os exames demoram bastante. As vezes, tem aquela gestante que se demorar
muito a chegar aqui, jd no tltimo trimestre acaba parindo sem receber. Ai, tem
que ver no sistema. Vocé liga pro Cemja e diz: ‘O, a gestante td precisando fazer
exame ai hoje e eu quero todos os exames.... A doutora viu os exames e néo viu
0 hemograma... Paciente na primeira gravidez, ia parir sem exame de sangue?
Jamais! Entdo, se a gente pede, eles mandam, o negdcio é a gente saber ficar
em cima. Sendo fica Id guardado. Ai é um, dois, trés meses... Bem, cabe a nos,
profissionais, o dever de procurar o exame do paciente, porque se solicita e
demora, liga pra ld que eles mandam, entende? (E3)

A paciente chegou com sete semanas, hoje ela td com dezesseis semanas e os
exames ainda nédo chegaram. Ou seja, um exame pedido hd trés meses e ndo
hd resultados no sistema. A grande dificuldade que a gente td tendo aqui é a
questao dos exames que demoram demais nos hospitais de Fortaleza. A questédo
de ndo ter um vinculo com um local que eu possa encaminhar essa gestante,
esse encaminhamento € via sistema, e fica meio prejudicado no registro do
setor, a gente encaminha uma gestante de alto risco, passa dois meses numa
fila de consulta, é uma gestante que vai pra médica ou se eu identifiquei, por
exemplo, HELLP, essa gestante precisa de uma cesdrea, ela traz o ultrassom,
0 bebé td comegando a sofrer, encaminha para a emergéncia para que seja
realizado esse parto, eles ndo atendem... Falta vinculo com a maternidade;
elas fazem o pré-natal sem saber onde terd o bebé; é uma falha da gestdo da
assisténcia. (E1)

E a dificuldade que a gente tem é de encaminhamento pra pré-natal de risco, para
realizar ultrassom obstétrico de rotina que, como a fila, trava, porque a demanda
é muito grande... Na hora da gente td fazendo solicitagdo de exames, limita por
conta da portaria municipal que ndo permite o enfermeiro solicitar alguns exames,
algumas prescricées de medicamento do programa do Ministério da Saude; o
municipio limita também, a gente ndo pode td prescrevendo algumas medicagbes
para a gestante. Isso acaba sobrecarregando o médico, que quando vai realizar
consultas, realiza muitas e que, infelizmente, fica corrido. Mas no nosso caso, a
gente trabalha muito junto. (E8)

A maior questdo mesmo é a do exame, a pessoa espera dois meses para a consulta
com o médico pra ele solicitar...

N6s estamos fazendo de uma forma que néo deveria ser, mas a gente td pensando
no melhor pra o paciente, como é que a gente faz? Geralmente, a gente faz o
pedido todinho, faz o pedido do ultrassom, houve um acordo com ele (0 médico)...
A gestante saiu do consultdrio com a gente, aguarda um pouquinho Id na sala do
meédico e no intervalo de uma consulta pede para ele assinar. Por que a gente fez
esse acordo? Porque tava acontecendo o seguinte: quando ia para a consulta do
meédico, o médico receitava o que a gente ndo podia, ai demora, porque sorologia
jd demora, aqui é que demora mesmo. (E5)

Alguns exames que seriam de rotina no pré-natal, mas o enfermeiro néo pode
solicitar, tipo ultrassom obstétrico, algumas sorologias, mas que, inclusive, a
gentejdestdtrabalhando nareformulag¢do daportaria paratentarincluiralguns
exames. Faltam alguns componentes principais... Uma maior integragéo dentro
da equipe de saude da familia, principalmente, entre médicos, enfermeiros,
dentistas e agentes de saude. (E2)

Eu queria mesmo um encaminhamento
pra mim quando eu tivesse ficando boa,
para aquele hospital assim pra que eles
pudessem me aceitar, que num é todos que
aceitam... E ter leito... Aitem que td indo pra
outro hospital, pra outro. (G4)
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ser encaminhadas no momento do parto. Queixam-se
por terem de sair de hospital em hospital atras de vaga.
Isso s6 aumenta a ansiedade, a preocupagao e o medo
das gestantes antes de um momento tdo esperado — o
nascimento do filho.

A falta de referéncia e de contrarreferéncia gera
ansiedade e sensacao de desamparo, pois o servico
perde o contato das gestantes, interrompendo a
atencao durante o periodo gravidico-puerperal. Ao
serem encaminhadas para um pré-natal de alto risco
pela ocorréncia de DHEG, pré-eclampsia, diabetes ou
sofrimento fetal, por exemplo, os profissionais das UBSFs
perdem a continuidade do cuidado a essas mulheres.

A desvinculacao entre a assisténcia pré-natal e a do
parto leva as mulheres em trabalho de parto a uma
peregrinacao a procura de vagas nos hospitais. Além
disso, a maioria das mortes maternas ocorre perto do
parto, demandando intervenc¢des que garantam melhor
assisténcia nesse periodo. Nesse panorama da situacdo
obstétrica, a crenca de que existe desumanizacdo em
um momento tdo importante e, principalmente, o
direito que toda mulher tem de garantia ao atendimento
foram consideradas como questdes emblematicas a
enfrentar.

Em seus discursos, os enfermeiros trataram, também,
da sua limitacdo na solicitagao de exames e sorologia,
além da prescricao de alguns medicamentos, o que
atrasa muito os resultados dos exames necessarios para
oacompanhamento do pré-natal. Diante disso, existe um
“acordo’, entre a maioria das equipes, de o enfermeiro
solicitar exames e sorologia, além de prescrever algumas
medicacdes para o médico sé assinar e carimbar a
receita. Na consulta seguinte com o médico, a gestante
ja estd com os resultados dos exames para ele avaliar.
Os enfermeiros tém a consciéncia de que esse nao é o
procedimento correto, mas referem estar pensando na
agilidade de entrega dos resultados.

Observou-se, também, a caréncia de materiais nas
UBSFs — por exemplo, Sonar Doppler ou estetoscopio
de Pinard - para verificar batimentos cardiacos fetais.
A maioria das unidades sé possuia um Unico aparelho
para todas as equipes. Além disso, uma grande queixa
dos enfermeiros é a falta de recursos tecnolégicos para a

realizacao de ultrassom obstétrico. As gestantes, muitas
vezes, precisam ir a clinicas particulares para receber o
resultado imediato.

As mulheres entrevistadas retratam o incdmodo causado
pelo fato de ndo poderem fazer um ultrassom no servico
e serem encaminhadas para outros lugares ou, até
mesmo, pagarem por um ultrassom com resultados
imediatos.

Diante dos dados apresentados, percebe-se que ha
muito ainda que avancar no que diz respeito ao cuidado
pré-natal na atencao basica de satide. Comparando os
resultados apresentados neste estudo com estudos
realizados em outros municipios brasileiros, constata-se
que as dificuldades na realizacdo da consulta diferem
nas diversas regides do pais. Por exemplo, em estudo'
realizado com 25 enfermeiras que acompanhavam o pré-
natal narede basica de saude do municipio de Rio Branco-
AC, constatou-se que as enfermeiras ndo apresentaram
dificuldades em uma série de atividades importantes na
assisténcia pré-natal no inicio do exercicio profissional.
No entanto, relataram que enfrentaram dificuldades em
atividades que exigem conhecimentos (saber), como
também em atividades que necessitam de habilidades
(saber-fazer). No estudo foram apontadas, ainda, falhas
na graduacdo, com relacdo a atencao ao pré-natal,
tanto para aspectos tedricos como para atividades
exclusivamente praticas.

Em outro estudo'™ realizado com 30 gestantes nos
municipios de Axixa do Tocantins, Praia Norte e Sitio Novo
do Tocantins, revelou-se que 50% das entrevistadas nao
encontram dificuldades durante a consulta pré-natal,
enquanto 26,67% citaram como dificuldade a realizacdo
de exames em outro municipio. Quanto as facilidades, o
atendimento humanizado e o facil acesso a consultaforam
considerados pela maioria das usudrias como os elementos
positivos do atendimento. Quando questionadas sobre
quais as principais facilidades enfrentadas para fazer o
pré-natal, 43,33% das entrevistadas afirmaram que o
atendimento humanizado prestado pelos profissionais
que realizavam as consultas é o principal fator motivador
para a adesao ao pré-natal.

Essa humanizacdo é entendida como um conjunto
de conhecimentos, praticas e atitudes que visam a

QUADRO 4 - Caréncia de materiais e recursos tecnolégicos. Fortaleza - 2009

Enfermeiros

Gestantes

Eu ndo diria s6 na unidade, porque, pra fazer um pré-natal de
qualidade, a gente depende da unidade, mas depende também
do laboratdrio, depende também da clinica, do contato que nédo
estd disponivel na ultrassonografia, entdo ndo é sé a questdo da
unidade. (E5)

Materiais, como o sonar... ndo tem uma fita (métrica), alids,
nem tudo tem no geral, falta material para o exame fisico. E
complicado. (E4)

Todo posto deviaterjdas mdquinas de ultrassom, pranum
precisar ir pra outro canto... Bater ultrassom, que marca
aqui, ai fica nafila de espera, ai quando num dd, tem que
pagar pra bater... Todo posto devia ter um aparelho de
ultrassom pra mdezinha jd ser encaminhada. (G9)
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promocao do parto e nascimento saudaveis e também
a prevencao da morbimortalidade materna e perinatal,
utilizando elementos essenciais para o fortalecimento
da relagdo profissionais-clientes. Podem ser citadas
a troca de informacdes, a cumplicidade gerada pela
continuidade do atendimento pelos profissionais, a
coparticipacdo do paciente quanto ao seu tratamento,
dentre outros. Uma parcela correspondente a 36,67%
das entrevistadas afirmou que a facilidade de acesso
ao atendimento (aqui entendido como proximidade
da residéncia), nimero adequado de fichas para
consultas, rapidez para o atendimento, falta de filas e
disponibilidade de vacinas podiam ser considerados
elementos positivos do servigo.'

Em estudo' realizado com 152 gestantes cadastradas
em uma USF do municipio de Sdo Paulo-SP, 99% das
usudrias demonstraram satisfacdo com o servico
oferecido. Verificaram-se aspectos positivos com
relacdo a assisténcia pré-natal com énfase no PSF, visto
que 84% das gestantes conhecem o programa; 99%
consideram o atendimento prestado como adequado;
97% conhecem a equipe que presta atendimento;
54% conhecem o hospital que sera referéncia para o
parto; e 93% receberam visitas mensais dos agentes
comunitdrios de saude.

Ressalte-se que elementos socioeconOmicos e
emocionais devem ser considerados no momento do
atendimento a gestante e que esta deve ser instruida
quanto aos cuidados necessarios para o sucesso desse
estdgio. O profissional deve oferecer um suporte
psicoldgico a cliente, estimulando o vinculo profissional-
familia, por meio de didlogos francos, visitas domiciliares
e reunides de grupo. Além disso, necessita dispor de
conhecimentos técnico-cientificos atualizados, recursos
humanos e/ou de infraestrutura adequados - por
exemplo, uma area fisica adequada, equipamentos
disponiveis para o exame da gestante, medicamentos
basicos suficientes a demanda, profissionais aptos e
treinados para o bom atendimento a mulher.

Também necessita contar com um servico eficaz de
referéncia e contrarreferéncia e sistemas de avaliacdo
das acoes desenvolvidas, pois esses fatores contribuem
sobremaneira para o sucesso do servico de pré-natal e
estimulam aqueles envolvidos no processo.

Redirecionar a pratica profissional quanto ao atendi-
mento prestado a gestante, enfocando elementos
como o didlogo franco e a disposicdo a ouvir os medos
e as ansiedades vivenciadas durante esse periodo
pela mulher, é de grande importancia para a adesao
e a qualidade das consultas. Essa conduta deve
ser fomentada com base no trabalho dos agentes
comunitarios de saiilde, no momento da visita domiciliar,
seja para a captagdo da gestante para o inicio do pré-
natal, seja na busca ativa de faltosas.™

A assisténcia pré-natal de qualidade deve feita por
meio de um esforco continuo de todos os envolvidos
no processo, utilizando-se os meios existentes na
comunidade e no ambiente de trabalho para a
facilitacdo das acdes e melhoria da satisfacdo das
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usuarias, mediante um atendimento rapido, eficaz,
integral e igualitario.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio dos depoimentos de enfermeiros e gestantes,
péde-se conhecer as concepgdes delas sobre o
cuidado pré-natal na atencdo basica de saude. Ambos
consideram um pré-natal de qualidade aquele que tem
um bom acolhimento, educacdo em saude, atencao
integral a mulher gestante, nimero minimo de seis
consultas, referéncia e contrarreferéncia, assiduidade
do enfermeiro e trabalho em equipe.

Em relacao a satisfacdo das mulheres com o cuidado de
enfermagem na consulta pré-natal, existe insatisfacdo
em relacdo a educacdo em saude. Embora algumas
gestantes tenham se mostrado satisfeitas, observou-se
que elas ainda carecem de informacdes e instrucoes
sobre como pegar corretamente o bebé para a
amamentacao, a sexualidade na gestacao, a preparacao
para o parto e os cuidados com o recém-nascido.

Diante disso, enfatize-se a necessidade da criacao
de grupos de gestantes tendo o enfermeiro como
facilitador, para que possam trocar experiéncias, tirar
davidas e serem conduzidas de acordo com suas
necessidades como mulheres e mées. Dessa forma,
elas estariam mais munidas de conhecimentos sobre si
mesmas, sobre a gravidez e a maternidade, bem como
preparadas psicologicamente para viver os momentos
tao esperados - o parto e o nascimento de um filho.

Alguns entraves para a realizacdo de um pré-natal de
qualidade descritos foram: demora nos resultados
dos exames solicitados, auséncia de referéncia e
contrarreferéncia, caréncia de recursos materiais e
tecnoldgicos, limitacdo dos enfermeiros na solicitacao
de exames e falta de trabalho em equipe.

Percebeu-se quanto esses fatores interferem na
qualidade do pré-natal. Muitos sé podem ser resolvidos
em uma esfera mais ampla e nao dependem apenas do
desempenho do profissional, mas da articulagdo com
gestores de saude e demais setores envolvidos. Apesar
dos avancos, o sistema de salde atual estd aquém das
necessidades dos usudrios e profissionais.

No atendimento a mulher, o enfermeiro deve ser um
instrumento para que a cliente adquira autonomia no agir,
aumentando-lhe a capacidade de enfrentar situacoes de
estresse, de crise e decidir sobre sua vida e sua saude.

Ansiedade e duvidas com relacdo as modificacbes pelas
quais vai passar, sobre como esta se desenvolvendo a
crianca, medo do parto, de ndo poder amamentar, dentre
outros, sdo também sentimentos comuns presentes nas
gravidas. E no pré-natal que a mulher deve ser mais bem
orientada para que possa viver o parto de forma positiva
e feliz, ter menos riscos de complicacdes no puerpério e
mais sucesso na amamentacao.

Para a satisfacao das mulheres com o cuidado de
enfermagem, além de aspectos tecnoldgicos, devem
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