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Resumo

No Brasil, a qualidade da atengdo obstétrica continua a ser um ponto critico da
assisténcia a saude da mulher, e apesar da melhoria dos indicadores, persistem questdes
preocupantes como a crescente medicaliza¢do. Na proposta de implantagdo do Programa de
Humanizacdo no Pré-Natal, foram recomendados, no minimo, 06 (seis) consultas de
acompanhamento pré-natal. No Decreto n° 94.406, de 08 de junho de 1987, temos que cabe
ao enfermeiro privativamente, como integrante da equipe de satide, dentre diversas fungdes,
a prestacao de assisténcia de enfermagem a gestante. Diante desta realidade o objeto de
estudo desta pesquisa ¢ a percep¢ao da consulta de enfermagem pré-natal e o académico de
enfermagem, com o objetivo de identificar esta percepgao, segundo o proprio académico. O
estudo tem como proposta metodoldgica a pesquisa qualitativa, buscando o conhecimento
sobre as pessoas, conforme elas descrevem tal como sdo vivenciadas e definidas pelos seus
proprios atores. Os sujeitos do estudo foram compostos por 9 académicos de enfermagem,
sete eram do sexto periodo e dois do sétimo periodo, teoricamente estavam participando ou
tinham participado da disciplina do sexto periodo que aborda a consulta pré-natal. Estes
académicos estudam no Curso de Enfermagem de uma institui¢do particular de ensino da
cidade do Estado do Rio de Janeiro, em outubro de 2010. A totalidade dos académicos cita
a atividade educativa como a¢do de enfermagem no pré-natal, que entendem como consulta
de enfermagem no pré-natal. Deste modo, em relagdo a percepcdo da consulta de
enfermagem pré-natal pelo académico de enfermagem, observa-se que a maioria dos
entrevistados ndo cita de forma direta este procedimento, mas ¢ capaz de descrever as
fungdes do enfermeiro no pré-natal citando de forma predominante a execugao de condutas
- atividades educativas, seguidas do controle materno e num percentual insignificante do
controle fetal. Esta andlise possibilitou visualizar que estes académicos privilegiam a
realizagdo das atividades educativas pelo enfermeiro, indicando um fator de destaque.

Entretanto visualiza a necessidade de reforcar no processo de formagao destes académicos
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as caracteristicas da consulta de enfermagem no pré-natal. Recomendam-se outros estudos
nesta area buscando ampliar o universo dos sujeitos entrevistados e a analise dos fatores

que influenciam na percep¢ao do académico sobre a consulta de enfermagem no pré-natal.

Abstract

In Brazil, the quality of obstetric care remains a critical issue of health care of women,
despite the improving indicators, there remain issues of concern as the increasing
medicalization. In the proposed implementation of the Program for
Humanization of Prenatal were recommending at least 06 (six) visits to prenatal
care. Decree No 94406 of 08 June 1987, we have the responsibility on the nurse
privately, as part of the health team, among many functions, the provision of
nursing care for pregnant women. Given this reality the object of this research is
the perception of nursing consultation prenatal and nursing student, aiming to
identify this perception, according to the scholar. The study proposes a qualitative
research methodology, seeking knowledge about the people, as they describe such
as are experienced and defined by its own actors. The study subjects were
composed of nine nursing students, seven were the sixth period and two in the
seventh sentence, theoretically were participating or had participated in the sixth
period of the discipline that deals with prenatal. These scholars studying nursing
course in a private school in the city of Rio de Janeiro in October 2010. All the
scholars cited the educational activity as nursing action in prenatal care, who
understand how nursing consultation in prenatal care. Thus, the perception of
nursing consultation prenatal care through the nursing students, it is observed
that most respondents did not directly quote this, but is able to describe the roles
of nurses in the prenatal citing the predominant form execution pipelines -
educational activities, followed by maternal control and a negligible percentage of
the control fetuses. This analysis made it possible to see that these scholars
emphasize the achievement of the educational activities by nurses, indicating a
major factor. However you view the need to strengthen the education of these
students the characteristics of the nursing consultation in prenatal care. Are
recommended further studies in this area seeking to expand the universe of
interviewees and the analysis of the factors that influence the perception of
academic nursing consultation on pre-natal care.



Consideracoes Iniciais

No Brasil, a qualidade da atengdo obstétrica continua a ser um ponto critico da
assisténcia a saude da mulher, e apesar da melhoria dos indicadores, persistem questdes
preocupantes como a crescente medicalizagdo, a utilizagdo inadequada de tecnologias no
parto € o aumento progressivo das taxas de cesareas. A fim de reverter a situagao,
iniciativas foram implementadas pelo setor saude e pelas entidades de classe, cabendo
destacar o incentivo a participagdo dos profissionais de enfermagem obstétrica no
acompanhamento ao pré-natal e parto de gestantes de baixo risco obstétrico. )

No Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher (PAISM), em 1983, foi
recomendado que os servigos de saude devessem ser dotados de meios adequados,
articulando-se os esfor¢os do governo federal, dos estados e municipios, com o objetivo de
oferecer atividades de assisténcia integral clinico-ginecologica e educativa, voltadas para o
aprimoramento do controle pré-natal, do parto e do puerpério; a abordagem dos problemas
presentes desde a adolescéncia até a terceira idade; o controle das doencas transmitidas
sexualmente, do céancer cérvico-uterino € mamario, € a assisténcia para concepgdo e
contracep¢do. Ao ser implantado o PAISM foi constado que o acompanhamento pré-natal
tinha baixa cobertura, freqiientemente associada a baixa qualidade de atendimento.

No manual do Ministério da Saude da assisténcia pré-natal, em 1998, temos que esta
assisténcia serd tanto maior quanto melhor a interagdo entre profissionais de saude e a
mulher, sua familia ou acompanhantes, e cabe a estes profissionais o atendimento no
enfoque da assisténcia integral a saude da mulher, incluindo atividades educativas, através
da organizacdo de discussdes e esclarecimento de duvidas. ©

Corroborando o Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento, em 2000,
ao recomendar a adog¢do de medidas que assegurem a melhoria do acesso, da cobertura e da
qualidade do acompanhamento pré-natal, cita a ampliagdo das agdes na area de atencdo a
gestante. Entre estas acdes, o investimento nas redes estaduais de assisténcia a gestagao de
alto risco, o incremento do custeio de procedimentos especificos e outras acdes, como o
Projeto de Capacitacdo de Parteiras Tradicionais, do financiamento de cursos de
especializagdo em Enfermagem Obstétrica e a realizacdo de investimentos nas unidades

hospitalares integrantes destas redes. ¥



Ainda em 2000, na Proposta de implantacao do Programa de Humanizag¢do no Pré-
Natal, foram recomendando, no minimo, 06 (seis) consultas de acompanhamento pré-natal,
sendo, preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro
trimestre da gestagdo. ©

A Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, Lein®7.498, de 25 de junho
de 1986, regulamentada pelo Decreto n® 94.406, de 08 de junho de 1987, temos que cabe ao
enfermeiro privativamente, entre outras atividades, a consulta e a prescrigdo de
enfermagem e como integrante da equipe de satide, dentre diversas fungdes, a prestacdo de
assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente, puérpera e ao recém-nascido. ©

Diante desta realidade o objeto de estudo desta pesquisa € a percepcao da consulta
de enfermagem pré-natal e o académico de enfermagem, com o objetivo de identificar esta
percepcao, segundo o proprio académico.

Este estudo se justifica, pois além de auxiliar no processo de ensino aprendizagem,
estimulara discussdes sobre a efetiva participacao do enfermeiro na assisténcia a gestante.

O estudo tem como proposta metodologica a pesquisa qualitativa, buscando o
conhecimento sobre as pessoas, conforme elas descrevem tal como sdo vivenciadas e
definidas pelos seus proprios atores.

A pesquisa qualitativa pode ser caracterizada como a tentativa de uma compreensao
detalhada dos significados e caracteristicas situacionais apresentadas pelos entrevistados,
em lugar da produ¢do de medidas quantitativas de caracteristicas ou comportamento.

Os sujeitos do estudo foram compostos por 9 académicos de enfermagem, sete
eram do sexto periodo, e estavam freqiientando disciplina que proporciona este
conhecimento, e dois do sétimo periodo e que teoricamente ja tinham participado da
disciplina do sexto periodo que aborda a consulta pré-natal.

Estes académicos estudam no Curso de Enfermagem de uma institui¢do particular
de ensino da cidade do Estado do Rio de Janeiro, em outubro de 2010, e assinaram o Termo
de Consentimento Livre ¢ Esclarecido, conforme a Resolucdo n.° 196 do Conselho
Nacional de Satude ®.

Para a coleta de dados foi utilizado roteiro de entrevista semi-estruturada, ja que ¢é

um meio que permite ao entrevistador uma boa percepcao das questdes caracterizando-se a



elaboracdo de algumas perguntas previamente elaboradas que serviram de eixo orientador
©

Para avaliagdo dos dados a analise tematica buscou descobrir os nicleos de sentidos
na fala dos sujeitos formando categorias, que compde a aglutinacdo de idéias, através da

leitura das entrevistas com a finalidade de deixar-se impregnar pelo conteudo das mesmas
©

Contextualizaciao do Estudo

Segundo diferentes estudos a consulta de enfermagem, no contexto historico, inicia-
se com a implementacdao da Escola de Enfermagem Anna Nery, em 1923, quando o
enfermeiro, nas acdes de saude publica, atuava junto aos clientes, tanto nos centros de
saude, como nos domicilios, exercendo funcdo educativa, sem precedentes. Deste modo, a
entrevista realizada pelo enfermeiro foi considerada como uma atividade precursora da
consulta de enfermagem. (' (D12

Na década de 40, o Servigo Especial de Saude Publica (SESP), em cooperacdo com
uma agéncia norte-americana — Instituto de Assuntos Interamericanos, do Governo
Americano, ao estabelecer o desenvolvimento de atividades de saneamento, profilaxia em
varias regides do pais, favoreceu o desenvolvimento da consulta de enfermagem, exercida
de forma empirica pela entéo visitadora sanitaria. * ¥

O SESP ao assumir a administragdo sanitaria aos estados brasileiros, incorporou
dispositivos eficazes como a estatistica vital, a higiene infantil, a prevencao de acidentes, o
controle de tuberculose e a educagdo sanitaria, e apesar das questdes politicas essas
estratégias expandiu a formagdo de profissionais da Enfermagem no periodo de 1942 a
1960. ¥

A denominacdo Consulta de Enfermagem foi criada em 1968, por ocasido do
segundo curso de planejamento de satide da Fundacdo Ensino Especializado de Saude
Publica (atual Escola Nacional de Satide Publica da Fundagdo Oswaldo Cruz), quando os
profissionais participantes entenderam ser o atendimento de enfermagem uma das
atividades finais da unidade sanitaria de maior importancia e exclusiva da enfermeira. Essa

atividade era considerada ate entdo, como um dos componentes da consulta médica, que a



partir desse entendimento, passa a denominar Consulta de Enfermagem, difundindo-se
particularmente em gestantes e criangas sadias. ¥ 9

No Rio Grande do Sul, em fevereiro de 1972 a consulta de enfermagem ¢
implantada no ambulatério do Hospital de Clinicas de Porto Alegre sob coordenacdo da
Professora Léa Muxfeldt, chefe do servigo. Tal implantagdo sofreu muita resisténcia de
profissionais de outras areas, porém conseguiu se consolidar no servigo com a mesma
estrutura de consulta das demais 4reas de atua¢do do ambulatorio. 19 (7

Em termos legais a consulta de enfermagem surgiu no Estado de Sao Paulo, pela
Secretaria de Satde do Estado (SES/SP), com a Portaria SS-G6 de 07 de marco de 1983
como sendo atribuicao do enfermeiro e deferida como o meio para prestar assisténcia direta
ao paciente e ou clientes. . No nivel federal, pela Lei n° 7498/86 e pelo Decreto n°
94406/87 que, em seu artigo 11°, que legitima e determina como modalidade de prestacdo
de assisténcia direta ao cliente, atividade privativa do enfermeiro. ©

Em 1993, a Resolucao Conselho Federal de Enfermagem - COFEN- n.°159, no seu
artigo 1° refere que a consulta de enfermagem ¢ obrigatoria no desenvolvimento da
assisténcia de enfermagem em todos os niveis de aten¢do a saude, seja em instituicdo
publica ou privada, ao considerar que a Consulta de Enfermagem tem como fundamento os
principios de universalidade, eqiiidade, resolutividade e integralidade das a¢des de saude.
Como também por ser a Consulta de Enfermagem, uma atividade privativa do Enfermeiro,
utilizando componentes do método cientifico para identificar situagdes de satde/doenga,
prescrever ¢ implementar medidas de Enfermagem que contribuam para a promogao,
prevencdo, protecdo da saude, recuperacdo e reabilitacdo do individuo, familia e
comunidade. Além da Consulta ser composta por Histéorico de Enfermagem
(compreendendo a entrevista), exame fisico, diagndstico de Enfermagem, prescricdo e
implementagdo da assisténcia e evolugdo de enfermagem.

A importancia da consulta de enfermagem ¢ discutida inclusive no ambito legal
juntamente com a prescricdo de medicamentos e solicitagdo de exames, consideradas
estratégias prioritarias da Politica Nacional de Aten¢do Basica, constituindo atos possiveis e
privativos dos enfermeiros, nos termos da legislacao vigente em nosso Pais. Para alguns

autores a consulta de enfermagem ¢ uma atividade que proporciona ao enfermeiro,



condi¢des para atuar de forma direta e independente com o cliente caracterizando, dessa
forma, sua autonomia profissional. ® (9 (190 @D

Entretanto estas fungdes por trazerem num modelo inovador de atengdo a saude que
representa verdadeira mutacdo dos conceitos vigentes ha anos, representando o
deslocamento da perspectiva mecanicista para a perspectiva holistica e sistémica do cuidar,
tém aterrorizado parcelas da sociedade que se mantém firmes em arraigados dogmas
filosoficos e cientificos, sobretudo com a finalidade de preservagdo de interesses num
contexto corporativo. E tem sido alvo de severas criticas, sobretudo da classe médica que, a
despeito de toda legislacdo pertinente a matéria, desfere pesadas e infundadas criticas
contra o novo paradigma em saude publica. ®

Quanto ao emprego da Consulta de Enfermagem no pré-natal, estudos relatam que
tem sofrido transformagdes em sua concepc¢do, metodologia e, principalmente, a inser¢ao
nos servicos de saude, transitando para o prestigio e aceitagdo do profissional enfermeiro no
seu fazer e assistir. @

Preconiza que na consulta de enfermagem as gestantes, deve ocorrer a participacao
ativa da cliente através da interacdo com o profissional enfermeiro, em que ambos trocam
saberes e informagdes visando a promog¢ao do auto cuidado. Nessa perspectiva, através da
consulta de enfermagem como um momento de didlogo, entre enfermeiro/cliente pode-se
definir metas e objetivos a serem atingidos visando a melhoria nas condi¢des de saude do
bindmio mae e filho. "

Desta forma, a Consulta de Enfermagem no pré-natal, proporciona a aplicagdo de
medidas favoraveis que visam a abordagem apropriada as necessidades peculiares das
mulheres, visando o monitoramento do bem - estar da gestante, o desenvolvimento do feto
¢ a detec¢do precoce de quaisquer problemas. *¥

Entretanto, alguns estudos apontam que a utilizagdo da Consulta de Enfermagem
tem limitagdes na sua implementacdo e na cobertura da clientela. Essas dificuldades
decorrem principalmente da falta de recursos humanos e materiais, dentre outros,
acarretando sérios obstaculos a implementacdo de agdes de enfermagem embasadas por
principios de qualidade, nos diversos servicos de aten¢ao a mulher, ocasionando sobrecarga
de atividades refletido em uma assisténcia a mulher que ndo correspondem as suas

expectativas e necessidades. *



Na primeira consulta de pré-natal deve ser realizada anamnese, abordando aspectos
epidemiologicos, além dos antecedentes familiares, pessoais, ginecologicos e obstétricos e
a situagdo da gravidez atual. O exame fisico devera ser completo, constando avaliagao de
cabeca e pescoco, torax, abdomen, membros e inspe¢do de pele e mucosas seguidas por
exame ginecologico e obstétrico. Nas consultas seguintes, a anamnese devera ser sucinta,
abordando aspectos do bem-estar materno e fetal. Inicialmente, deverdo ser ouvidas
davidas e ansiedades da mulher, além de perguntas sobre alimentagdo, habito intestinal e
urindrio, movimentagdo fetal, além do interrogatorio sobre a presenga de corrimentos ou
outras perdas vaginais. %

Na primeira consulta pré-natal além dos dados de identificacdo o profissional deve
verificar nimero ¢ idade de dependentes (avaliar sobrecarga de trabalho doméstico);
antecedentes familiares (hipertensdo arterial; diabetes mellitus; doencas congénitas;
gemelaridade; cancer de mama e/ou do colo uterino; hanseniase; tuberculose, doenca de
Chagas; parceiro sexual portador de infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana -
HIV); como também antecedentes pessoais: hipertensdo arterial cronica; cardiopatias,
diabetes mellitus, doengas renais cronicas; anemias; disturbios nutricionais (desnutrigao,
sobrepeso, obesidade); epilepsia; doencas da tiredide e outras endocrinopatias; malaria;
viroses (rubéola, hepatite); alergias; hanseniase, tuberculose ou outras doencas infecciosas;
portadora de infec¢ao pelo HIV (em uso de retrovirais), infec¢do do trato urinario; doengas
neuroldgicas e psiquidtricas; cirurgia (tipo e data); transfusdes de sangue. Além dos
antecedentes ginecoldgicos: ciclos menstruais (duragdo, intervalo e regularidade); uso de
métodos anticoncepcionais prévios (quais, por quanto tempo e motivo do abandono);
infertilidade e esterilidade (tratamento); doengas sexualmente transmissiveis (tratamentos
realizados, inclusive pelo parceiro); doenca inflamatoria pélvica; cirurgias ginecoldgicas
(idade e motivo); mamas (alteragdo e tratamento); ltima colpocitologia oncoética; inicio da
atividade sexual; dispareunia’®; pratica sexual nesta gestacdo ou em gestagdes anteriores;
numero de parceiros da gestante e de seu parceiro (recente ou pregressa); uso de
preservativos; nimero de gestacdes (incluindo abortamentos, gravidez ectdpica, mola
hidatiforme); nimero de partos (domiciliares, hospitalares, vaginais espontaneos, forceps,

cesareas — indicac¢des); nimero de abortamentos (espontaneos, provocados, causados por

3 Dor ou desconforto durante o ato sexual.



Doenga Sexualmente Transmissiveis (DST), complicados por infec¢des, curetagem pos-
abortamento); niumero de filhos vivos (pré-termo*, pos-termo’, baixo peso® ou excesso de
peso’; mortes neonatais precoces® ou neonatais tardias’: natimortos'® idade na primeira
gestacdo; intervalo entre as gestacdes (em meses); isoimunizacdo Rh; recém-nascidos com
ictericia,  transfusdo, hipoglicemia, exsangiliineotransfusdes; intercorréncias ou
complicagdes em gestacdoes anteriores; complicacdes nos puerpérios; historia de
aleitamentos anteriores (dura¢do e motivo do desmame).

Quanto a gestagdo atual deve ser questionada a data da ultima menstruacao (anotar
certeza ou duvida); peso prévio e altura; sinais e sintomas na gestagdo em curso; habitos
alimentares; medicamentos usados na gestacdo; internagdo durante esta gestacao; habitos:
fumo (nimero de cigarros/dia), alcool e drogas ilicitas; ocupacao habitual (esforco fisico
intenso, exposi¢do a agentes quimicos e fisicos potencialmente nocivos, estresse); aceita¢ao
ou ndo da gravidez pela mulher, pelo parceiro € pela familia.

Além desta anamnese deve ser realizado o exame fisico com coleta de material para
exame colpocitoldgico, toque vaginal e exames complementares como: dosagem de
hemoglobina e hematocrito; grupo sangiiineo e fator Rh; sorologia para sifilis (repetir
proximo a 30* semana); exame sumario de urina (repetir préxima a 30* semana); sorologia
HIV (aconselhamento pré-teste); sorologia para hepatite B (preferéncia proéxima a 30°
semana de gestacdo); sorologia para toxoplasmose (IgM para todas as gestantes e IgG,
quando houver disponibilidade para realizagdo). %

Outros exames podem ser acrescidos a esta rotina minima em algumas situagdes
especiais: protoparasitologico: solicitado na primeira consulta, sobretudo para mulheres de
baixa renda; colpocitologia oncoética (papanicolau), se a mulher nao a tiver realizado nos
ultimos trés anos ou se houver indica¢ao; bacterioscopia da secrecdo vaginal: em torno da
30" semana de gestagdo, particularmente nas mulheres com antecedente de prematuridade;

sorologia para rubéola; urocultura para o diagnodstico de bacteriuria assintomatica, em que

* Antes da 37* semana de gestagao.

> Igual ou mais de 42 semanas de gestagao.

6 Até 2500 gramas

" Com 4000 gramas ou mais.

% Obito até sete dias de vida (nimero e motivo dos 6bitos).
? Obito entre sete e 28 dias de vida.

' Morte fetal intra-ttero.
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exista disponibilidade para esse exame; ultra-sonografia obstétrica'' realizada precocemente
durante a gesta¢do nas unidades ja estruturadas para isso, com o exame disponivel. ?%

ApoOs a anamnese, exame fisico e pedido de exames complementares deve ser
calculado a idade gestacional e data provavel do parto; a avaliagdo nutricional; o
fornecimento de informacdes necessarias e respostas as indagagdes da mulher ou da
familia; orientagdo sobre sinais de riscos e assisténcia em cada caso; referéncia para
atendimento odontoldgico; — encaminhamento para imunizagdo antitetanica (vacina dupla
viral), quando a gestante ndo estiver imunizada; referéncia para servicos especializados na
mesma unidade ou unidade de maior complexidade, quando indicado (mesmo com
referéncia para servigo especializado, a mulher devera continuar sendo acompanhada,
conjuntamente, na unidade basica). *°

Nas consultas subseqiientes: revisdo da ficha pré-natal, anamnese atual sucinta;
verificacdo do calendario de vacinagdo, além de:
> controles maternos - calculo e anotagdo da idade gestacional; determinacao do peso
para avaliagdo do indice de massa corporal, grafico de avaliacdo do estado nutricional;
medida da pressdo arterial, palpagdo obstétrica e medida da altura uterina. Anotar no
grafico e observar o sentido da curva para avaliacdo do crescimento fetal; pesquisa de
edema; verificagdo dos resultados dos testes para sifilis (VDRL e confirmatério, sempre

que possivel) e, no caso de resultado positivo, o esquema terapéutico utilizado (na gestante

A ultra-sonografia de rotina durante a gestagdo, embora seja procedimento bastante corriqueiro,
permanece como assunto controverso. Nao existe, ainda, demonstragdo cientifica de que esse procedimento,
rotineiramente realizado, tenha qualquer efetividade sobre a reducdo da morbidade e da mortalidade perinatal
ou materna. Entretanto, existe, sim, evidéncia cientifica de que sua realizagdo precocemente durante a
gravidez relaciona-se com uma melhor determinagdo da idade gestacional, deteccdo precoce de gestacdes
multiplas e malformagdes fetais clinicamente nao suspeitas. Essa ultima caracteristica associa-se
indiretamente a uma menor mortalidade perinatal especifica por malformacdes fetais nos paises onde a
interrupgdo precoce da gravidez ¢ permitida legalmente. Os possiveis beneficios sobre outros resultados
permanecem, ainda, incertos. Dessa maneira, pode-se dizer que o exame de ultra-som pode ser recomendado
como rotina nos locais onde ele esteja disponivel ¢ possa ser realizado no inicio da gestagdo. A sua nao

realizagdo ndo constitui omissao, nem diminui a qualidade do pré-natal. (26)
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e em seu parceiro), além do resultado dos exames (VDRL) realizados mensalmente para o
controle de cura; avaliacdo dos outros resultados de exames laboratoriais;

> controles fetais: ausculta dos batimentos cardiacos; avaliacdo dos movimentos
percebidos pela mulher e/ou detectados no exame obstétrico;

> condutas: interpretacdo dos dados de anamnese, do exame obstétrico e dos exames
laboratoriais com solicitacdo de outros, se necessarios; tratamento de alteracdes
encontradas, ou encaminhamento, se necessario; — prescricdo de suplementagao de sulfato
ferroso (60mg de ferro elementar/ dia) e acido folico (5mg/dia); orientacdo alimentar;
acompanhamento das condutas adotadas em servigos clinicos especializados (a mulher
referenciada ao servigo especializado devera continuar sendo acompanhada pela equipe da

atengdo basica); — realizacdo de agdes e praticas educativas individuais e em grupos. *©

Consideracoes sobre os achados

Na andlise dos depoimentos dos noves académicos de enfermagem consideramos
para a elaboracdao das categorias de analise os parametros estabelecidos nas agodes
governamentais estratégicas na area do pré-natal ©®.

Desta forma verificamos que a percep¢do quanto a participacdo do enfermeiro na
atencdo pré-natal, somente quatro entrevistados citaram de forma direta a “consulta de

enfermagem”, conforme estes didlogos:

‘ ’

¢ . . )
realizar a consulta de enfermagem - anamnese e exame fisico...

>

atraves da consulta avaliar o estado fisico e emocional da gestante..”

Na analise da fala das entrevistas ¢ visivel que as sete enfermeiras que nao citaram
de forma direta a consulta de enfermagem, tal fato leva a supor a dificuldade do académico
reconhecer este procedimento como uma tarefa corriqueira da enfermeira, portanto a
percep¢ao sobre o desempenho desta competéncia, apesar de dimensionarem as fungdes
que a enfermeira pode realizar. Em outro estudo sobre a percepgao das enfermeiras sobre a
competéncia social no desenvolvimento da assisténcia pré-natal ¢ identificada de forma
clara que estas depoentes ndo dimensionam a importancia de seu papel social junto as

gestantes na assisténcia pré-natal. %
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Em outro estudo sobre a percep¢ao do enfermeiro sobre os limites de sua legislacao,
¢ confirmado que a maioria dos participantes desconhece a legislacdo e as atribui¢des de
seus orgaos de classe € a0 mesmo tempo, os profissionais nao se sentem seguros a explorar
seu potencial e exercer suas fungdes de forma plena e discordando de alguns limites legais.
@n

Ao utilizar os parametros estabelecidos nas acdes governamentais estratégicas na

area do pré-natal ®®, temos:

Categoria 1- Controle materno
”... exame fisico observando se ha presenga de edemas, hipertensdo, perda de peso,
“..anamnese e exame fisico...”

orientar, acompanhar a evolu¢do da gestagcdo, observando as possiveis

’

alteracoes...’
“.. verificar peso, altura e pressdo arterial...”
“.. através da consulta avaliar o estado fisico..”

... auxilia-la na realizagdo de todos os exames que sdo realizados neste periodo

1

(hemograma completo, EAS, e... outros...’

113

ouvir... respondendo suas duvidas e anseios, principalmente em relagdo ao

momento do parto....”

6

. apoiar emocionalmente orientando e explicando cada mudanga ocorrido e que

’

pode vir acontecer....’

I3 1

‘... apoio emocional da gestante...’

Nestes depoimentos vemos que o académico entende que o enfermeiro na realizacao
de suas atividades tende a cumprir as expectativas da clientela, com particular aten¢do aos
padrdes de servicos e solucdo de queixas, problemas e outras necessidades, quando se
refere a satisfagao da cliente. Desta forma, o espirito de servigo sobrepde baseado em certos
valores e crengas a respeito de pessoas, da vida e do trabalho, que levam alguém a servir as

outras, com o compromisso profissional e responsabilidade. *¥

Categoria 2 - Controle fetal - Exame Fisico
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“... realizar a ausculta do BCF...”’

Somente um académico citou a atengdo direta ao feto durante a gestacdo, apesar
desta atencdo estar subentendida no controle materno. A ausculta dos batimentos
cardiofetais — BCF - ¢ uma atividade fundamental no acompanhamento pré-natal. Em outro
estudo sobre consulta de enfermagem no pré-natal, de dezesseis gestantes entrevistas,
somente duas relataram que ocorreu este procedimento, pois em algumas Unidades nao
possuiam Sonar Doppler ou estetoscopio de Pinard, seis gestantes estavam com menos de
23 semanas de gestacdo, e, em unidades de atendimento que contavam com estetoscopio de
Pinard, a ausculta s6 no foi feita em duas gestantes. @*

Em outro estudo realizado em uma institui¢ao de Sao Paulo (SP), cujo atendimento
pré-natal de gestantes de baixo risco ¢ de responsabilidade de enfermeiras obstétricas,
docentes de enfermagem, alunos da pos-graduacdo e graduacdo em enfermagem, foi
constatado o registro de 96,7% de realizagdo da ausculta de batimentos cardiofetais,

demonstrando a sua incorporag¢io a formagdo do enfermeiro. *”

Categoria 3- Condutas- atividades educativas

“...orientagdo sobre o parto...orientagcdo sobre cuidados com o RN...”

6

. orientar sobre a importancia do pré-natal e da amamentagdo, a importancia da
vacina anti-tetanica estda em dia; Pode organizar atividades em grupo com gestantes que

enfoque aleitamento materno, preparo para o parto e cuidados com o recém- nascido.

“« 1

orientar a importancia do aleitamento materno...’

. orientacdo sobre amamentacado...”

6

. orientar os pacientes com relagdo ao aleitamento exclusivo...”

)

. a respeito do aleitamento exclusivo....’

..orienta-la a fazer exames como: grupo sanguineo e fator RH, bioquimica, anti HIV...”

’

orientar a  ndo  ingerir  bebida  alcodlica e ndo  fumar....’

.. manutengdo do peso...”

’

..orientac¢oes sobre dieta...’

’

. orientar a paciente a uma boa alimentagao...’



14

1

"... informagoes e orientagoes, quanto a necessidade das vacinas quanto a necessidade do

)

acompanhamento de toda a gestagdo, a necessidade dos exames a serem realizados...’
“.. explicar a ela sobre a importancia da realizagdo do pré-natal, tais como as visitas
periddicas juntamente com os exames periodicos...”

. informa-la sobre a importdncia de conhecer tudo o que acontece em seu corpo e com

seu bebé...”

A totalidade dos académicos cita a atividade educativa como agdo de enfermagem
no pré-natal, num estudo sobre processo educativo no pré-natal ¢ afirmada que esta
atividade permite desenvolver um cuidado de Enfermagem sensivel, apropriado para a
realidade das mulheres e de seus familiares e voltado as suas necessidades, o
compartilhamento de conhecimentos cientificos e populares, a troca de experiéncias e
vivéncias. ©

Em outro estudo sobre acdes educativas no pré-natal foi observado nas falas das
enfermeiras participantes, hd necessidade de se gerar esforcos na realizagdo da assisténcia
educativa como forma de aprimorar a atencdo a satde fisica, mental e emocional da
gestante, quer individualmente ou coletivamente. Sendo importante para isso que a consulta
de enfermagem deixe de ser apenas um local de realizagdo de procedimentos,
esclarecimento de algumas informagdes ou ainda um local para atender a demanda

reprimida. ¢V

Consideracoes finais

A percepc¢do da consulta de enfermagem pré-natal pelo académico de enfermagem,
temos que a maioria dos entrevistados ndo cita de forma direta este procedimento, mas ¢
capaz de descrever as fungdes do enfermeiro no pré-natal citando de forma predominante a
execu¢do de condutas - atividades educativas, seguidas do controle materno e num
percentual insignificante do controle fetal.

Esta analise possibilitou visualizar que estes académicos privilegiam a realizacio
das atividades educativas pelo enfermeiro, indicando um fator de destaque, pois o

enfermeiro em todos os espagos que atue deva ser um educador.



15

Entretanto visualiza a necessidade de refor¢ar no processo de formagdo destes
académicos as caracteristicas da consulta de enfermagem no pré-natal, as agdes
direcionadas ao controle materno e ao controle fetal, a anamnese, o exame fisico, a
prescricdo de exames complementares, de medicamentos preconizados pelo Ministério da
Saude.

Recomendam-se outros estudos nesta area buscando ampliar o universo dos sujeitos
entrevistados e a analise dos fatores que influenciam na percepg¢ao do académico sobre a

consulta de enfermagem no pré-natal.
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	In Brazil, the quality of obstetric care remains a critical issue of health care of women, despite the improving indicators, there remain issues of concern as the increasing medicalization. In the proposed implementation of the Program for Humanization of Prenatal were recommending at least 06 (six) visits to prenatal care. Decree No 94406 of 08 June 1987, we have the responsibility on the nurse privately, as part of the health team, among many functions, the provision of nursing care for pregnant women. Given this reality the object of this research is the perception of nursing consultation prenatal and nursing student, aiming to identify this perception, according to the scholar. The study proposes a qualitative research methodology, seeking knowledge about the people, as they describe such as are experienced and defined by its own actors. The study subjects were composed of nine nursing students, seven were the sixth period and two in the seventh sentence, theoretically were participating or had participated in the sixth period of the discipline that deals with prenatal. These scholars studying nursing course in a private school in the city of Rio de Janeiro in October 2010. All the scholars cited the educational activity as nursing action in prenatal care, who understand how nursing consultation in prenatal care. Thus, the perception of nursing consultation prenatal care through the nursing students, it is observed that most respondents did not directly quote this, but is able to describe the roles of nurses in the prenatal citing the predominant form execution pipelines - educational activities, followed by maternal control and a negligible percentage of the control fetuses. This analysis made it possible to see that these scholars emphasize the achievement of the educational activities by nurses, indicating a major factor. However you view the need to strengthen the education of these students the characteristics of the nursing consultation in prenatal care. Are recommended further studies in this area seeking to expand the universe of interviewees and the analysis of the factors that influence the perception of academic nursing consultation on pre-natal care.
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