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Representacodes sociais de gestantes sobre a
consulta de enfermagem no pré-natal

Pregnant women’s social representations about prenatal nursing consultation

Representaciones sociales de las mujeres embarazadas sobre la consulta de

enfermaria prenatal

Resumo

Objetivo: conhecer as representacdes sociais de gestantes sobre as consultas e
assisténcia prestadas pelo profissio nal enfermeiro no pré-natal. Método: estudo
qualitativo ancorado na Teoria das Representagdes Sociais, realizado com 10 gestantes
acompanhadas por enfermeiros da Estratégia de Salde da Familia nas consultas de pré-
natal. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista semiestruturada, composta
de questdes norteadoras e formulario com questdes socioecondmicas e dados gineco-
obstétricos, seguida de andlise estrutural da narracdo. Resultados: as gestantes,
ao elucidarem a representacdo sobre a consulta com enfermeiro, demonstraram
desconhecimento sobre a realizacdo desse tipo de consulta, porém satisfacdo e
confianca em sua atuacéo, por ser um espaco de cuidado consigo mesmas e com o bebé.
Consideracoes finais: este estudo demonstrou as representacdes sociais das gestantes
acerca das consultas com enfermeiro, relacionadas a satisfacdo com o atendimento e
criacdo de vinculo com as gestantes, o que favorece a continuidade do cuidado.
Descritores: Enfermagem; Cuidado pré-natal; Cuidados de enfermagem.

Abstract

Objective: to investigate the social representations of pregnant women about
prenatal nursing care. Method: based on the Theory of Social Representations,
a qualitative study was conducted with 10 pregnant women assisted by nurses from
the Family Health Strategy during prenatal consultations. Data were collected by
means of a semi-structured interview consisting of guiding questions and a form with
socioeconomic questions and obstetric gynecological data, and analyzed by structural
narrative analysis. Results: when elaborating on the representation about prenatal
nursing, the pregnant women demonstrated ignorance about this type of consultation,
but satisfaction and confidence in their performance since this was a space of care
for themselves and the baby. Final considerations: this study investigated pregnant
women’s social representations about nursing consultations related to care satisfaction
and bond creation, favoring the continuity of care.

Keywords: Nursing; Prenatal care; Nursing care.

Resumen

Objetivo: conocer las representaciones sociales de las mujeres embarazadas sobre
las consultas y asistencias brindadas por profesionales de enfermeria en el prenatal.
Método: estudio cualitativo basado en la Teoria de las Representaciones Sociales
realizado con 10 embarazadas que son acompanadas por enfermeras de la Estrategia
Salud Familiar en consultas de prenatal. La recoleccion de datos ocurrié mediante
una entrevista semiestructurada, con preguntas orientadoras, y un formulario con
preguntas socioecondémicas y datos ginecoobstétricos, con posterior andlisis estructural
de la narracion. Resultados: Las embarazadas, al dilucidar la representacion sobre la
consulta de la enfermera, demostraron desconocimiento sobre este tipo de consulta,
pero satisfaccion y confianza en su actuacién, ya que es un espacio de cuidado para ellas
y el bebé. Consideraciones finales: este estudio demostro las representaciones sociales
de las embarazadas sobre las consultas de enfermeria relacionadas con la satisfaccion
con la atencidn y establecimiento de un vinculo con las embarazadas, lo que favorece la
continuidad de la atencién.

Descriptores: Enfermeria; Atencion prenatal; Atencién de enfermeria.
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INTRODUGCAO

A gestacido é um processo fisiolégico marcado
por mudancas biopsicossociais e permeada por
anseios, insegurancas e expectativas. Por isso,
nessafase, a mulher necessita de apoio da familia
e dos profissionais de saude™. O pré-natal é,
portanto,oportuno paraoacolhimentodamulher
e de sua familia de forma integral e humanizada,
uma vez que é conceituado como um conjunto de
cuidados e procedimentos fundamentais para a
prevencao e a deteccdo de intercorréncias que
possam acontecer no periodo gestacional. Além
disso, o acompanhamento pré-natal possibilita
acoes de promocio da salde do bindbmio mae
e filho, com vistas a uma gestacdo e um parto
saudaveis, e se configura como uma importante
estratégia para a diminuicdo da morbimor-
talidade materna e infantil, principalmente
por causas preveniveis. No entanto, para um
acompanhamento efetivo é necessario que a
gestanteinicie as consultas o mais precocemente
possivel®?.

As principais causas de mortalidade
materna estdo relacionadas as doencas hiper-
tensivas, hemorragias e infeccoes puerperais.
Diante disso, é imprescindivel a implementacao
de politicas publicas que priorizem melhores
condicoes de salde do binbmio e ampliem a assis-
téncia nos servicos de saude®. Nesse contexto,
no ano 2000, o Ministério da Saude (MS) criou
0 Programa de Humanizacdo do Pré-natal e
Nascimento (PHPN) e a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM)
com o objetivo de ampliar o acesso aos servicos
de saude, aumentar a cobertura do atendimento,
a qualidade do acompanhamento e a oferta da
assisténcia ao pré-natal, o parto, o puerpério e
o periodo neonatal. Para mais, estes programas
visam o protagonismo da mulher sobre sua saude
e a autonomia na tomada de decisbes sobre o
processo gestacional®,

De forma complementar as acdes dos
programas citados anteriormente, o MS criou
em 2011 a Rede Cegonha, que tem por obje-
tivo implementar um novo modelo de atencao
a saude da mulher e da crianca com énfase na
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atencao a: planejamento reprodutivo, gravidez,
parto, puerpério, crescimento e desenvolvi-
mento da crianca desde o nascimento até os dois
anos de idade. O programa também propicia a
garantia ao acesso, acolhimento e resolutivi-
dade, reduzindo a morbimortalidade materna
e infantil. Esse programa engloba a protecao
dos direitos humanos no que diz respeito ao
atendimento seguro e respeitoso diante das
diversidades culturais, étnicas e raciais*,

Ja a Estratégia de Saude da Familia (ESF)
configura-se como porta de entrada para as
gestantes no Sistema Unico de Saude (SUS),
pois promove um espaco de assisténcia longi-
tudinal e continuado para melhor acolher suas
necessidades, principalmente no periodo gravidi-
co-puerperal. Tal assisténcia prevé aqualidade de
vida das gestantes e de suas familias e intervém
nos fatores de risco a saude, por meio de acoes
educativas, preventivas e protetivas dos riscos
gestacionais'®.

Assim, os atendimentos no pré-natal devem
ser realizados por uma equipe multiprofissional,
com destaque para as consultas intercaladas
entre enfermeiros e médicos. Para mais, devem
ser desenvolvidas acoes de educacdo em saude
voltadas para temas como habitos nutricio-
nais, pratica de atividades fisicas, sexualidade,
mudancas fisioldgicas na gestacao, preparacao
para o parto e nascimento, dentre outras.

O enfermeiro é um dos profissionais essen-
ciais para realizar a assisténcia ao pré-natal,
por ter treinamento embasado em conheci-
mento técnico-cientifico e proporcionar um
cuidado pautado na humanizacdo. O decreto
n°® 94.406/87 regulamenta a consulta de enfer-
magem no ambito do pré-natal de baixo risco
na ESF, de forma a promover uma assisténcia
que identifique as necessidades e estabeleca
intervencoes, orientacoes e encaminhamentos
pertinentes”. Como a consulta de enfermagem
é inerente 3 pratica profissional do enfermeiro,
ressalta-se sua importancia na garantia da
totalidade da atencdo voltada as gestantes. A
consulta de enfermagem no pré-natal possibi-
lita a construcao e o fortalecimento do vinculo
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entre profissional e paciente e prové perspec-
tivas de melhorias no cendrio obstétrico, pois
esse profissional é capacitado para a assisténcia
humanizada, integral, resolutiva e de qualidade
a mulher e a sua familia durante todo o ciclo
gravidico-puerperal. Além disso, por meio da
consulta de enfermagem podem ser fornecidas
orientacoes e informacodes para a gestante, além
do estimulo a expressdo de suas necessidades
e desejos, o que contribui para a construcao de
autonomia e protagonismo da mulher no parto,
puerpério e nos cuidados com o recém-nascido®.

Estudo aponta resultados maternos e
neonatais comparaveis, em termos de complica-
coes, para a assisténcia pré-natal prestada por
enfermeiros e obstetrizes ou por médicos obste-
tras, com superioridade do modelo de assisténcia
pré-natal prestado por enfermeiros e obstetrizes
no desfecho prematuridade. Acredita-se que
esse resultado ocorreu devido a um possivel
impacto da assisténcia pré-natal de enfermeiros
e obstetrizes na reducio de cesareas e interven-
cOes obstétricas, o que contribui para a melhoria
dos parametros de saide materno-infantil, além
de se configurar em diminuicao de custos para
o sistema de saude. Outro estudo aponta que
a realizacdo conjunta do acompanhamento
pré-natal por médico e enfermeiro aumenta as
chances de acesso das gestantes a informacao e
adequacao as orientacoes, em comparaciao com
acompanhamento pré-natal realizado majorita-
riamente por um Unico profissional.

Ressalta-se o numero escasso de publi-
cacoes que avaliam a optica da gestante com
relacio ao cuidado pré-natal ofertado pelo
enfermeiro nas consultas de enfermagem. Nesse
contexto, para compreender as interfaces da
assisténcia é necessario considerar as repre-
sentacdes sociais das gestantes a respeito das
consultas de pré-natal, em especial aquelas reali-
zadas pelo enfermeiro, visto que a subjetividade
e os sentidos atribuidos por elas sdo construidos
mediante a realidade vivenciada no servico de
salide de referéncia®.

Ao utilizar a Teoria das Representacoes
Sociais em pesquisas na area da enfermagem
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é possivel perceber as representacdes sobre o
cuidado diante de experiéncias do cotidiano e
como isso se traduz nas necessidades de salde.
Assim, a identificacdo das representacoes das
gestantes sobre a assisténcia prestada nas
consultas de pré-natal subsidiard adequacoes na
atencao a esse publico®,

Sabendo da importancia do pré-natal, da
realizacdo das acdes preconizadas tanto para
a gestante quanto para seu bebé e do papel
do enfermeiro nesse processo, questiona-se:
Quais sao as representacOes das gestantes
sobre a assisténcia pré-natal prestada pelo
enfermeiro e qual a contribuicdo desse profis-
sional no processo gravidico-puerperal pela
6ptica da mulher no dmbito da Estratégia de
Saude da Familia? Pararesponder a essas ques-
toes, objetivou-se conhecer as representacoes
sociais de gestantes sobre consultas e assis-
téncia prestadas pelo profissional enfermeiro
no pré-natal.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo de cunho
qualitativo que apresenta uma abordagem
subjetiva por permitir aos participantes que
narrem suas histérias sob sua prépria perspec-
tiva'®, Adotaram-se como referencial tedrico
as Representacodes Sociais, centradas no pensa-
mento cotidiano, ou seja, no senso comum das
pessoas, para compreender o que pensam sobre
determinado fenémeno a partir de suas crencas,
valores e costumes. Segundo essa teoria, aforma
de gerar informacado/comunicacado pode se dar
por meio de dois processos: ancoragem e obje-
tivacdo. O primeiro € a integracao cognitiva do
objeto representado com o sistema de pensa-
mento preexistente; o segundo consiste em
construir um conceito a partir de uma imagem.
A partir dessa metodologia, é possivel que as
gestantes expressem sua representacao acerca
da consulta de enfermagem por meio de seus
pensamentos e comportamentos criados em seu
meio social?,

Participaram do estudo 10 gestantes que
atendiam aos seguintes critérios de inclusao:
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ter idade igual ou superior a dezoito anos, o
gue garante plena capacidade de acao da parti-
cipante; estar em condicoes de didlogo; ter
realizado pelo menos trés consultas de pré-natal
com o enfermeiro, considerado pelas pesqui-
sadoras um numero suficiente para a gestante
expressar suas representacdes sobre a consulta
e contribuir para o alcance do objetivo do
estudo. Adotou-se o critério de exclusao: ser
gestante classificada por profissional médico
como de alto risco e em acompanhamento na
atencao secundaria.

A coleta de dados se deu no periodo de
abril a junho de 2022, por meio de entre-
vistas semiestruturadas, conduzidas por duas
pesquisadoras com experiéncia em estudos
gualitativos. As entrevistas seguiram um roteiro
de questodes referentes a situacio socioecono-
micaparacaracterizacdodasgestantesequestoes
sobre a histéria gineco-obstétrica; também
foram coletados dados do acompanhamento
da gestacao atual, como numero de consultas,
procedimentos e exames, a partir da caderneta
da gestante e de seu cartao de vacina. Por fim,
foi aplicado um roteiro com perguntas nortea-
doras, sendo elas: 1) Conte-me o que pensa sobre
a consulta do enfermeiro no pré-natal?; 2) Nasua
opinido, qual a contribuicdo desse profissional
no processo de gestacdo, parto e pds-parto?;
3) Quais sdo suas expectativas e necessidades
durante o pré-natal?; 4) Quais praticas o enfer-
meiro realizou ou realiza durante as consultas de
pré-natal?; 5) Em sua opinido, quais sdo as atri-
buicbes e funcdes desse profissional?; 6) Além da
consulta, de quais outros procedimentos e ativi-
dades vocé participou durante a gestacdo atual
em que houve envolvimento do enfermeiro?; 8)
Diga-me quais sdo os conhecimentos adquiridos
por vocé até agora durante o pré-natal e qual a
participacdo do enfermeiro naconstrucdo desses
conhecimentos.

O cendrio do estudo foram as ESF locali-
zadas em Divinépolis, Minas Gerais, Brasil. O
municipio conta com 43 unidades de saude, das
quais 4 participaram do estudo, localizadas em
diferentes regides da cidade. Foi realizado um
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levantamento prévio das respectivas ESF em que
o enfermeiro realizava consultas de pré-natal
intercaladas com o médico e, a partir disso,
iniciou-se a coleta de dados apenas nas unidades
de salde em que os enfermeiros aceitaram
participar do estudo. Concomitantemente, os
enfermeiros disponibilizaram a lista de gestantes
que se enquadravam nos critérios da pesquisa,
assim como os dias e horarios em que estavam
agendadas suas consultas de pré-natal. Assim,
o convite para participacdo do estudo e a reali-
zacdo da coleta se deu nas préprias unidades
de saude, ap6s as consultas. Mediante aceite do
convite, participante e pesquisadora se dirigiam
a uma sala reservada, de forma a garantir priva-
cidade e sigilo das informacoes.

As entrevistas foram realizadas até que
se alcancasse a saturacdo dos dados, ou seja,
quando as informacoes providas pelas entrevis-
tadas ja nao fornecessem novos elementos para
aprofundar na discussdo. O tempo médio de
duracao das entrevistas foi de 12 minutos.

Apbs a coleta, todas as entrevistas foram
gravadas e transcritas na integra e as trans-
cricobes foram armazenadas em documentos
do Microsoft Word para realizacdo da andlise
dos dados, pautada na analise estrutural da
narracao®®, Esse método é constituido de trés
etapas: leitura vertical, horizontal e transversal.
Na primeira etapa, a leitura vertical, buscou-se
extrair o sentido global de cada entrevista, permi-
tindo o levantamento dos temas presentes'*¥. Na
leitura horizontal, foirealizada adesconstrucaoe
areconstrucao de cada entrevista, o que permite
explicitar as significacoes atribuidas pelos
sujeitos entrevistados aos objetos citados nas
narrativas, sequenciados por (S) - ou seja, temas/
enunciados foram enumerados de ordem cres-
cente conforme apareciam nas narrativas. Os
sujeitos da pesquisa, por sua vez, foram enume-
rados como E1, E2, E3 etc.'”. Posteriormente, as
sequéncias foram agrupadas por assuntotratado,
de modo a realizar uma categorizacdo dos
dados. Na terceira etapa, a leitura transversal,
objetivou-se comparar os significados surgidos
nas entrevistas a partir daquilo em que foram
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concordantes e discordantes. Ao final da analise,
foram obtidas as categorias de base do estudo,
ou categorias empiricas, que foram comparadas
e discutidas com os resultados demonstrados
na literatura pertinente®. Vale ressaltar que
a transcricao e a andlise dos dados foram reali-
zadas por trés pesquisadoras.

As entrevistadas manifestaram seu
interesse em participar do estudo mediante
consentimento e posterior assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Dessa forma, este estudo esta em concordancia
com os principios éticos para pesquisa com seres
humanos, conforme Resolucdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos através do
parecern®5.257.476 em 22 de fevereiro de 2022
e CAAE: 50600621.1.0000.5545. As pesquisa-
doras, como estratégia para garantir anonimato
dos participantes, as nomearam com a letra E de
“entrevistada” seguida pelo nimero subsequente
das entrevistas, sendo entao identificadas como
E1, E2, E3 e assim sucessivamente.

RESULTADOS

Em relacdo aos dados do perfil sociodemo-
grafico das gestantes, a faixa etaria variou entre
20 e 36 anos, sendo 70% (n=7) com idades entre
20 e 30 anos e 30% (n=3) com idades entre 31 e
36 anos. Quanto a raca, a maioria das gestantes
se autodeclaram pardas 60% (n=6). No que se
refere ao estado civil,amaioria (70%) referiu ser
casada e, em relacdo a escolaridade, 80% (n=8)
tinham ensino médio completo. Em relacdo a
renda familiar, 80% (n=8) vivem com até dois
saldrios minimos e 20% (n=2) com dois a quatro
salarios minimos, sendo que 50% relataram que
essa renda é distribuida para trés pessoas.

Em relacao aos dados gineco-obstétricos,
50% das gestantes estavam na segunda
gestacdo. Quanto ao trimestre de gestacao,
70% estavam no terceiro trimestre e 30% no
segundo trimestre. As gestantes que se encon-
travam no segundo trimestre fizeramde 4 a 5
consultas e aquelas do terceiro trimestre, de 5
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a 9 consultas de pré-natal. No que se refere a
realizacdo da primeira consulta de pré-natal,
80% das gestantes realizaram no primeiro
trimestre de gestacdo e 20% no segundo
trimestre. No que tange aos exames preconi-
zados pelo MS na atencdo ao pré-natal, apds
analise da caderneta da gestante observou-se
que todos foram solicitados e realizados no
trimestre adequado, por todas as gestantes.
Por fim, a situacdo vacinal de todas também
estava em dia no momento da coleta.

A partir da andlise estrutural da narracao
emergiram trés categorias que retratam as
representacoes das gestantes sobre a consulta
de pré-natal com o profissional enfermeiro: (a) o
profissional enfermeiro no pré-Natal: do desco-
nhecimento a satisfacdo; (b) a efetivacdo do
cuidado por meio de procedimentos realizados
durante as consultas e (c) a consulta de pré-natal
como espaco de educacio em saude.

O profissional enfermeiro no pré-natal: do
desconhecimento a satisfacdo

Nessa categoria, os dados apontam para o
desconhecimento do papel do enfermeiro no
acompanhamento pré-natal; no entanto, quando
assistidas por esse profissional, as entrevistadas
apontam satisfacdo. Para algumas gestantes,
a consulta de pré-natal s6 poderia ser realizada
por médico, especialista na area, como retratado
nas falas a seguir:

“Eu ia pra outro posto, mas tiraram a gineco-
logista de ld. Vocé fica meio com medo, com
receio... porque a teoria que a gente tem é que
essa parte é toda médica, que é o obstetra que
vai fazer e ndo um clinico geral e uma enfermeira.
O que a gente sabe da enfermeira é a parte mais
do hospital.” (E1)

“Ndo sabia que o enfermeiro podia fazer
pré-natal, porque da minha outra menina eu fiz
particular com o ginecologista. O ginecologista
que fez meu pré-natal fez o meu parto.” (E6)

Apesar do desconhecimento das funcoes do
enfermeiro na assisténcia as gestantes, muitas
falas foram marcadas pela satisfacdo com o
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atendimento desse profissional e apontaram o
quanto ele é imprescindivel nesse processo. Isso
foi evidenciado pelas falas que qualificam esses
profissionais como sao atenciosos, acolhedores
e essenciais, de modo que a relacado interpessoal
criadaentre o enfermeiro e a gestante durante as
consultas realcaram o sentimento de confianca,
como demonstram as falas a seguir:

“Pelo atendimento, por ele ter me atendido, o
respeito que ele tem com a gente... E eles sdo
muito atenciosos com a gente.” (E2)

‘A tudo que eu preciso ela me responde, me dd
atencdo, me dd explicacdo certinha.” (E8)

‘A enfermeira é muito atenciosa, € um amor, a
gente pega até amizade com ela, porque ela dd
atencdo.” (E10)

As gestantes referem também o diferencial
do enfermeiro quanto a disponibilidade para o
atendimento, citando a flexibilidade de horarios
para atendimento as consultas de pré-natal ou
ainda atendimento as intercorréncias, conforme
citado nas falas a seguir:

“Sempre que eu preciso de um exame ou atendi-
mento, ela estd a disposicdo mesmo que ndo seja
uma consulta marcada, se eu vim aqui e conversar
com ela estd sempre a disposicdo.” (E6)

“Essa semana eu tive uma dor de cabeca e
minha nuca estava doendo, ndo tinha nada
marcado, eu liguei e na mesma hora eles jgd me
orientaram a descer. Entdo, na mesma hora
eu fui atendida. Isso acontece toda vez que eu
preciso de alguma informacdo ou estou sentindo
alguma coisa.” (E10)

A efetivacdo do cuidado por meio de
procedimentos realizados durante
as consultas

As gestantes descrevem as acdes e procedi-
mentos realizados pelos enfermeiros durante
as consultas de pré-natal, que se traduzem em
cuidados como anamnese, exame fisico, solici-
tacdo de exames, prescricdo de medicamentos
e avaliacdo da situacdo vacinal, conforme
explicitam as falas a seguir:
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“(Eles) Olha a glicemia, se tem alguma doenca
sexualmente transmissivel, essas coisas tudo
eles que fazem.” (E1)

“Ela olhou minha perna, o inchaco, olhou meus
seios, olhou tudo.” (E3)

“(Ela) Faz a pesagem, olha a pressdo, vé questdo
de exame fisico. Pergunta como que td até a vida
pessoal, porque interfere, né?” (E5)

“Ela sempre olha tudo, ela olha como minha
barriga td, a pressdo, o peso, ela td sempre
olhando tudo. Olha os seios, olha os batimentos,
a alimentacdo, medicacdo.” (E6)

Apesar de realizarem todos os procedi-
mentos preconizados por meio de anamnese e
exame fisico durante a consulta de pré-natal, ndo
houve mencoes da participacdo do enfermeiro
em outros momentos ou em outras atividades
direcionadas as gestantes:

“Ndo participei (de outras atividades), até porque
minha cunhada ganhou neném recentemente e
ela que tem sido meu grupo de apoio” (E1)

‘Ainda ndo participei de outras atividades, né?
Deve ser porque estd no inicio ainda.” (E6)

A consulta de pré-natal como espaco de
educacao em saude

A consulta de enfermagem também é um espaco
de educacdo em salde e algumas gestantes
relataram tais vivéncias durante o pré-natal,
que se deram por meio de orientacdes sobre
alimentacdo, parto, amamentacido e cuidados
com o recém-nascido; além disso, a consulta de
enfermagem se configura como um espaco de
esclarecimento de duvidas provenientes desse
processo, conforme demonstram as falas a seguir:

“Eu aprendi tudo foi aqui. Os primeiros
cuidados com o bebé, o que eu tinha que tomar,
os cuidados comigo mesma.” (E2)

“Ela me explicou, falou que eu tenho que comer
carne, carne magra, arroz, feijdo, evitar frituras,
evitar gorduras, evitar refrigerante, comer
bastante frutas, isso ela ja me explicou direitinho.
Sulfato ferroso todo dia, vitamina todo dia, eu tive
infeccdo de urina ela me explicou direitinho.” (E4)
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“Ela palpa o olho, o seio, a barriga, escuta o
coracdo, e pergunta se eu té6 com um corri-
mento diferente, se eu tenho mais alguma coisa,
ai a gente vai falando. As queixas, inchaco.” (E7)

“Ela falou da importdncia de amamentar,
orientou que quando eu passar mal, por exemplo,
sentir contracées, devo ir pra maternidade.” (E9)

Por outro lado, algumas gestantes retra-
taramemsuas falas ainsuficiénciade orientacoes
guanto a via de parto e os seus beneficios, como
visto nas seguintes falas:

“Tipo assim eu faco cesdrea, ai eu t6 querendo que
marca ou alguma coisa assim, mas ela ndo quer,
falou que eu tenho possibilidade pra fazer o normal.
As minhas é s6 cesdrea e eles teimam comigo que
eu tenho possibilidade de fazer normal.” (E3)

“Olha, eu tava pensando em ter parto normal,
mas ai vem um que tem quinze dias que teve
um parto normal e ndo foi bom ndo. E eu jd
té6 querendo mudar minha cabeca, mas infe-
lizmente como hoje eu dependo do SUS, ndo
depende de mim né.” (E10)

DISCUSSAO

No que concerne aos achados obtidos quanto a
raca e a renda familiar, os dados vao ao encontro
de outro estudo, mostrando a prevaléncia de
mulherespardasecombaixarendaacompanhadas
no pré-natal ofertado pelo SUS"9, Os resultados
do presente estudo refletem o que preconiza o
MS, no que se refere arealizar a primeira consulta
de pré-natal ainda no primeiro trimestre e ter pelo
menos seis ou mais consultas ao final da gestacao.
No entanto, dados do inquérito nacional, reali-
zado no Brasil entre 2011 e 2012, demonstraram
que o pais tem uma 6tima cobertura de pré-natal,
que atinge cerca de 98% das gestantes, mas
somente 73,1% das gestantes realizam o nimero
minimo de consultas. Assim, percebe-se que ha
uma falha na qualidade da assisténcia quanto ao
desenvolvimento de estratégias para mitigar as
desigualdades nos atendimentos ao pré-natal®’).
As representacoes das mulheres entrevis-
tadas revolveram em torno do desconhecimento
da atuacdo do profissional enfermeiro na
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consulta de pré-natal. As falas apontam uma
valorizacao do profissional médico e do modelo
biomédico, e demonstram uma expectativa de
receber atendimento do médico e uma valori-
zacao de procedimentos e solicitacdo de exames
durante a consulta. Da mesma forma, outro
estudo™® apontou que puérperas atendidas por
enfermeiros no momento do parto relatavam
satisfacdo com o atendimento desse profissional,
entretanto suas falas demonstraram insegu-
ranca em relacdo a falta da figura médica nos
momentos de gestacdo e parturicao.

Apesar de apontarem para um modelo de
assisténcia médico-centrado, as falas refletem a
satisfacdo com a assisténcia prestada pelo enfer-
meiro durante a consulta e as representacoes
em torno desse profissional revelam seu papel
como cuidador e educador, seja por meio de
qualidades como atencdo e respeito apontadas
pelas mulheres, seja pelas orientacdes pres-
tadas no momento da consulta. Esses dados sao
condizentes com outro estudo® que aponta a
satisfacdo com o atendimento pré-natal prestado
pelo profissional enfermeiro, pois ainteracao por
meio do didlogo, o acolhimento e o interesse pela
saude da gestante fazem com que a usudria se
sinta mais segura. Por meio desse acompanha-
mento sdo esclarecidas as duvidas e realizadas
atividades para prevencido de agravos. Dessa
forma, o enfermeiro atua como um simplificador
e multiplicador de conhecimentos®.

O pré-natal oportuniza um contato
significativo entre a gestante e o profissional.
Nesse contexto, um estudo realizado com
gestantes revelou que 100% das participantes
mostraram-se satisfeitas com a consulta de
enfermagem por esta ter propiciado a criacdo
de vinculo entre paciente e enfermeiro, assim
como seguranca, acolhimento e confianca®.
Em consonancia com esses achados, outro
estudo mostrou que a atencio ofertada pelo
enfermeiro nas consultas de pré-natal permite
acolher essa mulher em todas as suas facetas.
Assim, o enfermeiro se mostra como um profis-
sional capacitado para ofertar uma assisténcia
de qualidade e assidua as gestantes(¢29,
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O acolhimento da gestante através da escuta
efetiva permite a expressdo de suas queixas,
angustias e dividas, o que as leva a criar confianca
e aderir aos cuidados e assisténcia ofertada nas
consultas, assim como dar continuidade ao aten-
dimento. Outra estratégia de vinculo utilizada
pelo enfermeiro é o didlogo, por facilitar a comu-
nicacdo e o conhecimento do contexto no qual a
mulher estd inserida e, assim, criar métodos de
intervencao junto a outros profissionais.

A disponibilidade para o atendimento é um
fator primordial paraasatisfacidodasgestantesnas
consultas de pré-natal. Em conformidade com os
resultados aqui encontrados, um estudo apontou
afacilidade das gestantes para agendar consultas
pré-natal com enfermeiros, o que contribui para
reduzir o tempo de espera no atendimento a suas
necessidades em saude e possibilita identificar
problemas e intercorréncias o mais precocemente
possivel, o que se torna um fator de protecao para
asgestantes. Essafacilidade paramarcar consultas
e a disponibilidade de tempo vao ao encontro do
qgue propode a Rede Cegonha pois, uma vez que as
gestantes tenham tais facilidades de acesso e um
atendimento humanizado, hd um consequente
aumento na adesao ao pré-natal®@?,

Por outro lado, em alguns servicos de saude
encontra-se uma realidade diferente da que se
vé neste estudo, em que ha alta demanda por
atendimentos, associada a falta de profissionais
e consequente sobrecarga de trabalho do enfer-
meiro. Tal cendrio corrobora a ndo realizacdo da
consulta de enfermagem no pré-natal, refletindo
em uma assisténcia prestada, em sua maioria, por
médicos, como demonstrado na pesquisa Nascer
no Brasil,em que cercade 75% dos atendimentos
ao pré-natal foram realizados por profissional de
medicina™”. Esse cendario de pouca participacdo
efetiva do enfermeiro pode explicar o desco-
nhecimento sobre a insercdo e a participacao
desse profissional na assisténcia pré-natal, como
encontrado no presente estudo.

A representacdo das gestantes quanto
as acoes desenvolvidas pelo enfermeiro no
pré-natal, como exame fisico e solicitacdo de
exames, traduz cuidado consigo mesmas e com
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o bebé. Outras pesquisas vao ao encontro desse
resultado ao mostrar a valorizacdo do conhe-
cimento e da habilidade técnica do profissional
enfermeiro durante as consultas de pré-natal, por
refletir de forma direta no resultado perinatal??.
Um estudo realizado em Sao Luis do Maranhao
demonstrou que as gestantes valorizaram a
realizacdo de técnicas na consulta de pré-natal,
como a ausculta dos batimentos cardiofetais,
pois remetia ao estado de saude do bebé. Assim,
ao realizar tais praticas, o enfermeiro, além de
avaliar a saude do binémio, também passa segu-
ranca e tranquilidade para a mulher®?:

As consultas de pré-natal sdo ainda espacos
de educacao em salde por envolver orientacoes
sobre diversos aspectos, como cuidados com o
recém-nascido, amamentacdo, parto e alimen-
tacdo. Essas estratégias sdo fundamentais para
a reducao de riscos e vulnerabilidades em saude
e favorecem o protagonismo da mulher para o
autocuidado. Nesse contexto, um estudo aponta
que as acoes educativas se destacam na formacao
e perfil desse profissional, o que se confirma pela
contribuicao que o profissional enfermeiro presta
a educacado em saude, quando aborda diversos
temas relacionados a saude da gestante e do
neonato durante as consultas de pré-natal®.

No entanto, ainda existem enfermeiros que
realizam as consultas seguindo um roteiro prees-
tabelecido, com acdes mecanizadas e focadas na
solicitacdo de exames e avaliacio fisica do estado
materno-fetal. Tal realidade ndo deveriaser vista,
ja que o enfermeiro possui capacidades e habili-
dades para prestar assisténcia ao pré-natal de
risco habitual e sua participacao, quando efetiva,
inova o cuidado ao desenvolver praticas como a
massagem perineal a partir da 34* semana para
evitar laceracdes perineais®.

O enfermeiro também desempenha papel
de educador e promotor da saude para além das
consultas de pré-natal, incluindo grupos opera-
tivos, oficinas e cursos de pais. Tais atividades,
quando desenvolvidas de forma dindmica e
esclarecedora, propiciam a troca de experiéncias
e estimulam a participacdo ativa da gestante
no pré-natal. Contudo, apesar de a educacio
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em saude ser discutida nas bases das politicas
publicas, ainda nao se tem uma cultura, em dife-
rentes cenarios de saude, na qual esse processo
educativo esteja presente, como aponta o
presente estudo. Assim, os enfermeiros devem
trabalhar pelo reconhecimento da realidade
cultural de cada mulher e oportunizar o cuidado
individual, por conta de suas potencialidades*2°,
Umas das acdes cruciais no pré-natal é
trabalhar sobre o parto e as possiveis compli-
cacoes, de modo a desencorajar cesarianas
desnecessarias. Neste estudo, a representacao
das gestantes denota medo do parto normal e
falta de informacdes sobre os beneficios das
diferentes vias de parto. Nessa conjuntura, o
momento do parto é uma etapa muito esperada
pela mulher, pois consiste ndo sé no nascimento
de seu filho, como também na ressignificacao
da mulher como mae. Para tanto, é importante
orientar a gestante sobre esse processo o mais
precocemente possivel, seja nas consultas, seja
nos grupos de gestantes, pois o parto pode ser
um momento positivo ou negativo, conforme a
assisténcia que foi prestada durante o pré-natal.
Destarte, quando a mulher recebe informacoes
e orientacoes pertinentes ao processo do parto,
ela enfrenta esse momento com mais seguranca,
harmonia e apropriacdo de suas decisoes®?*,
Nesse contexto, o plano de parto, cons-
truido durante o pré-natal, configura-se como
uma ferramenta capaz de expressar os desejos
da mulher em relacdo ao processo de parto, seja
ele cesdrea ou normal, bem como as condutas
para alivio da dor e conforto da parturiente. O
enfermeiro é um profissional qualificado para
construir o documento junto a gestante e a seu
companheiro, respeitando seus direitos quanto a
humanizacao do cuidado, o que também poderia
se configurar como um diferencial da assisténcia
pré-natal prestada por enfermeiro, para além
dos procedimentos técnicos e mecanizados®¥,
Entre os temas-alvo das acdes educativas
estd o aleitamento materno, que deve ser incen-
tivado desde as primeiras consultas de pré-natal,
tendo em vista sua importancia para a nutricao,
a hidratacido e a protecdo do recém-nascido e
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ser papel fundamental para o desenvolvimento
cognitivo e psicomotor, assim como para o cres-
cimento e o desenvolvimento. O enfermeiro deve
conhecer o contexto sociocultural e econémico
das gestantes atendidas, bem como as crencas e
mitos referentes aamamentacio que vao permear
seu cotidiano, para assim realizar orientacoes e
intervencoes condizentes com seu meio??,

Por fim, dentre as orientacbes a gestante,
os cuidados com a alimentacdo sdo essenciais
devido ao aumento das necessidades nutricionais
na gestacao, provenientes das mudancas corpo-
rais e hormonais desta fase. O ganho de peso
demasiado durante a gestacdo pode provocar o
desenvolvimento de sindromes hipertensivas,
diabetes mellitus, macrossomia e até mesmo
sofrimento fetal. Por outro lado, a desnutricdo da
mae pode causar parto prematuro e baixo peso no
recém-nascido. Uma vez que o estado nutricional
materno reflete-se tanto na gravidez quanto no
feto, sdo fundamentais as orientacdes do enfer-
meiro quanto aos habitos alimentares saudaveis e
adequados ao contexto econdmico da gestante®.

Este estudo teve como limitacdes o nimero
reduzido de enfermeiros que realizam consulta
de pré-natal no municipio pesquisado e o fato
de abranger um Gnico municipio brasileiro, o que
impede a generalizacdo dos dados. Dessa forma,
recomenda-se realizar pesquisas mais aprofun-
dadas sobre o tema em outras regides.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Este estudo possibilitou conhecer as represen-
tacoes sociais das gestantes quanto a assisténcia
ofertada no pré-natal pelo enfermeiro, inclusive
o desconhecimento sobre a capacitacdo desse
profissional pararealizar consultas de pré-natal e
aideiade que somente o médico especialista esta
habilitado para o acompanhamento do processo
gravidico. Por outro lado, quando as gestantes
foram assistidas por enfermeiros, valorizaram o
atendimento prestado, seja pela satisfacdo com
o acolhimento, seja sentir confilanca e seguranca
nas consultas.

Para mais, a representacdo das gestantes
enfatizou a importancia do pré-natal para
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avaliacdo da saude do bindmio, por meio de
orientacoes e acbes como o exame fisico e a
solicitacdo de exames. Elas ainda demonstraram
gue a consulta com enfermeiro permite a
troca de informacdes e conhecimento sobre
o processo gestacional. Por outro lado, as
gestantes também expressaram a nao partici-
pacdo em outras atividades que envolviam o
enfermeiro. Isso coloca a necessidade de arti-
cular os servicos de saude quanto a estratégias
de educacado em saude pertinentes ao contexto
em que a mulher esta inserida.

Por fim, arepresentacao das gestantes quanto
a assisténcia do enfermeiro demonstrou que,
qguando o profissional é atencioso e estabelece
vinculo com a gestante, elas se sentem a vontade
para esclarecer dlvidas e expressar seus medos e
anseios, favorecendo a continuidade do acompa-
nhamento e, assim, a efetivacao do cuidado.
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