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Resumo

Infroducdo: A gestacdo € um momento de grandes transformacdes na vida

da mulher. Ao fornar-se mde, muitas sdo as mudancas que se apresentam a

mulher em aspectos fisicos, psicologicos, familiares e sociais (PICCININI et al.,
2012). Neste contexto, o pré-natal consfitui um momento de grande
perspectiva e preparacdo para a maternidade, sendo o acompanhamen
gue a gestante tem desde a concepcdo do feto até o trabalho de pa
através dessas consultas que a gestante ird acompanhar o desenvolvimen
de sua gravidez e as condicdes do feto, caracterizando-se como um
periodo de aprendizado, fundamental para o bom desenvolvimento do
bindmio mde-filno (DUARTE; ANDRADE, 2008; TEIXEIRA; AMARAL; MAGALHA
2010; MARTINS, 2012). No Brasil, de acordo com a Lei do Exercicio Profissi
da Enfermagem, o enfermeiro pode acompanhar integralmente o pré-

de uma gestante de baixo risco. Em muitas instituicdes de saude, na
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\te»n@c”]o Bdsica de Saude e nas Estratégias de Saude da Familia, &€ esperado
os enfermeiros se responsabilizem pela assisténcia pré-natal, objetivando
onitorar, prevenir e identificar intercorréncias maternas e fetais e, ainda,
realizar atividades educativas acerca da gravidez, parto e puerpério (BRASIL,
2006; DOTTO; MOULIN; MAMEDE, 2006). Sendo que 0 mesmo possui 0s pré-
visitos que possibilitam o atendimento humanizado e estabelecimento de
ulo, que irdo propiciar o desenvolvimento da sensibilidade para visualizar
a gestante na sua integralidade. A assisténcia pré-natal humanizada deve
ser realizada com a integracdo de condutas em que a gestante se sinta
acolhida e evitando intervencdes desnecessdrias, integrando acdes de
prevencdo e promocdo da saude da gestante e do bebé em todos os niveis
de atencdo & saude (BRASIL, 2006; REIS; LOPES, 2015). Objetivo: Descrever as
percepcoes de enfermeiros sobre a assisténcia pré-natal de baixo risco as

gestantes no contexto da Estratégia de Saude da Familia. Metodologia:
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Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo descritiva-exploratéria. Recorte
de um Trabalho de Conclusdo de Curso de Graduacdo de Enfermagem,
desenvolvido no municipio de Sdo Miguel do Oeste junto aos enfermeiros
atuantes nas Estratégias de Saude da Familia pertencentes ao municipio.
Dentre os critérios de inclusdo dos participantes, foi considerado: ser
graduado em Enfermagem. No que tange qos critérios de exclusdo, foram

excluidos do estudo os profissionais com algum tipo de afastamento, em

vitude de gozo de férias, licenca especial, tratamento de saude ou
maternidade. Para a coleta de dados foi utilizada a entrevista
semiestruturada. As enfrevistas foram de cardter individual, e realizadas €
um espaco que garanta a privacidade do participante. Foram gravad
aparelho digital com o consentimento do participante de modo a registr
infegralmente a fala, assegurando material auténtico para a andlise. A

coleta dos dados foi realizada no més de maio e junho de 2017. Para andlise

r

dos dados foi utilizada a andlise de conteldo do tipo temdatica, proposta
Minayo. O projeto de pesquisa foi aprovado por meio do Par <
Consubstanciado emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unlver5|ddd§
do Oeste de Santa Catarina, sob o CAAE nimero 66358317.0.0000.5367 e
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A

f;@:@er numero 2.032.456. Resultados e Discussdo: Fizeram parte do estudo
enfermeiros que atuam nas Estratégias de Saude da Familia do
unicipio de Sdo Miguel do Oeste, localizado na regido do extremo oeste
de Santa Catarina. Enfre estes, dez sGdo do sexo feminino € um do sexo
masculino, com idade entfre 24 e 40 anos e tempo de formacdo entre dois
0s e treze anos. Dos entrevistados, dez ndo possuem especializacdo na
a de obstetricia e uma enfermeira estd com a especializagdo na drea
em andamento. Dentre as percepcdes e acoes do enfermeiro na assisténcia
ao pré-natal na ESF, pode perceber-se que possuem o conhecimento
acerca do numero de consultas estipuladas e dos beneficios advindos delas.
O Ministério da Saude preconiza que sejam realizadas no minimo seis
consultas durante o pré-natal de baixo risco, com inicio precoce do
acompanhamento jG no primeiro trimestre de gravidez, incluindo a

realizacdo de algumas acdes de prevencdo (NUNES et al., 2016). Nisso as
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gestantes diagnosticadas com alguma patologia ou que necessitem de
atendimento mais especializado sdo encaminhadas prontamente para o
atendimento especifico de ginecologia e obstetricia, nestes casos também
sdo incluidas as gestantes em que foram identificados fatores de riscos. Estas
sdo esfimuladas a manterem o vinculo com a ESF, onde a equipe de saude
deve ser informada a respeito da evolucdo da gestacdo e os fratamentos

prescritos. Na primeira consulta torna-se esséncia o bom recebimento e

acolhimento da gestante na unidade, juntamente com a triagem, ou seja, a
verificacdo de sinais vitais, peso, altura e principais sinais e sinfomas referidos
pela gestante. Com o exame comprobatério da gravidez em maos, s
encaminhadas ao médico para requisitar os exames complemen
portanto o enfermeiro ainda ndo pode solicitar os primeiros exames
gestante, mesmo estando capacitado para realizar esta funcdo. E realizado

o cadastramento nos SISPRENATAL e preenchimento da carteirinha de
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gestante com todos os dados da gestante. De acordo com o manual
pré-natal e puerpério, um pré-natal qualificado requer atuacdo de

equipe multiprofissional, sendo o enfermeiro uma parte desta equipe é.gb§

g
estd capacitado para realizar a assisténcia direta a mulher gestante,
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"\Qé;endo-lhe a readlizagdo de diversas atividades relacionadas a gestacdo,
0 acoes de educacdo em saude para as mulheres, seus companheiros
familiares, realizacdo da consulta de Enfermagem no pré-natal de baixo
risco, solicitacdo exames conforme protocolo da instituicdo, identificacdo e
encaminhamento da gestante de alto risco para atendimento especializado
m médico obstetra, realizacdo de grupo de gestante, sala de espera,
as domiciliares, fornecimento do cartdo da gestante, sendo atualizado
ao passar pelas consultas, cadastramento no SISPRENATAL e realizacdo de
exame preventivo citopatolégico de colo de Utero. Todas essas agcdes sdo
privativas do enfermeiro, embasadas pela Lei n° 7.498, de 25 de junho de
1986, que regulamenta o exercicio profissional do enfermeiro. (PRIMO; BOM;
SILVA, 2008). Outro ponto importante que surgiu durante as entrevistas foi a
vacinacdo da gestante. Vdarios sdo os profissionais que, diante da

descoberta da gestacdo, juntamente com o inicio do pré-natal, orientam e
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verificam a situacdo vacinal da gestante, tendo em vista que o0s
encaminhamentos dependem da situacdo vacinal em que se encontra. O
principal objefivo da vacinacdo para a gestante € a protecdo para a
mulher, deixando-a imune a doencas e possiveis complicacdes associadas ¢
gestacdo, além de proteger o bebé, fornecendo-lhe anticorpos, jd que ao
nascer seu sistema imunoldgico ainda € imaturo (LOUZEIRO et al., 2014).

Outra questdo €& a orientacdo oferecida pelo enfermeiro, sendo

primeiramente esclarecido os direitos das gestantes, observacdo de sinais e
sinfomas, mudancas corporais, realizacdo de atividades fisicas, mudancas
na alimentacdo, cuidados com higiene e ingestdo de drogas e bebid
alcodlicas, vacinacdo, readlizacdes de consultas, exames solicitad
ultrassom, medicacoes necessarias, realizacdo do preventiv
esclarecimento de duvidas e mitos da gestacdo, fipos de parto e

amamentacdo. As consultas do pré-natal sdo realizadas intercalando o
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enfermeiro e o médico, sendo que € de extrema importdncia a realizac

de acodes educativas em promocdo de saude da gestante, onde oc

&
A

formacdo de vinculo proporcionando um  atendimento  humanizado e

%

\ 4
integral, fambém assim, agindo de forma que as gestantes tenham maior,
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2500 as consultas. Por meio da promog¢do de saude, acolhimento e a
acdo de vinculo entre gestante e enfermeiro, é possivel a
onscientizacdo da gestante em relacdo d necessidade da realizagcdo do
acompanhamento pré-natal, aumentando assim suas chances de adesdo.
Dessa forma sdo realmente realizados os cuidados de forma integral, com
do empenho e dedicacdo dos profissionais, que devem ser agregadas a
ir da formacdo profissional e da pratica didria, para que o pré-natal seja
eficaz e seguro para a salde da mde e do bebé (COSTA et al., 2013).
Conclusdo: A redlizacdo do pré-natal € de suma importGncia pois
proporciona para a mulher uma assisténcia intfegral e humanizada neste
periodo tdo importante de sua vida, bem como evidencia as dificuldades
vivenciadas no cotidiano para a realizacdo deste acompanhamento. Diante
disso, a escuta e o didlogo entre enfermeiro e gestante tornam-se

fundamentais para tornar o pré-natal efetivo e quadlificado, onde o

-

enfermeiro deve estar preparado para frabalhar, oferecendo suporte
técnico-cientifico, além de passar confianca e seguranca a mulher e sua
familia, amenizando os desafios enfrentados durante o periodo gestacional e
diminuindo, assim, riscos de morbimortalidade materna e neonatal.
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