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RESUMO

INTRODUCAO: O pré-natal € compreendido como um cuidado necessario que deve
ser prestado durante toda a gestacdo com o0 objetivo de preparar essa mulher para
um parto saudavel por meio da supervisdo dos cuidados de profissionais da area de
saude, garantindo uma vida saudavel, tanto para a gestante quanto para o neonato.
Por meio de um cuidado integral desenvolvido na assisténcia de enfermagem pode-
se evitar ou minimizar impactos graves na saude do binomio mae-filho, seja no periodo
do pré-natal (PN), seja no decorrer da vida. Portanto, ressaltamos a importancia da
realizacdo do pré-natal e do acompanhamento do profissional de enfermagem no pré-
natal no qual, podemos perceber o objetivo de prevenir, promover, proteger e detectar
futuros possiveis danos. E preocupante, neste contexto, a persisténcia e até o
aumento de casos de gestantes que ndo foram acompanhadas por uma equipe de
saude no pré-natal. OBJETIVO GERAL Investigar na literatura cientifica brasileira a
assisténcia de pré-natal oferecida por enfermeiros, sob o ponto de vista de usuérias
dos servicos de atencdo primaria de satide. METODO: Trata-se de revisio integrativa
da literatura em que a coleta de dados foi realizada por meio de busca ativa em artigos
cientificos nas bibliotecas virtuais: Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Banco de Dados de Enfermagem (BDENF), e portais oficiais do Ministério
da Saude. RESULTADOS: Ap0s as buscas foram selecionados 12 artigos. Os artigos
foram classificados em 2 categorias (dificuldade e osbstaculo no acesso ao pré-natal
enfrentada pelas gestantes; pré-natal com enfermeiro. De modo geral, as mulheres
enfrentam muitas dificuldades no acesso ao pré-natal e a maioria das gestantes
preferem que seu acompanhamento no pré-natal seja feito por enfermeiros. De acordo
com as gestantes, apesar dessa preferéncia, ainda ha atendimento desumanizado e
pouco acolhedor nessa assisténcia. CONCLUSAO: Pode-se concluir que a
contribuicdo do enfermeiro na constru¢cdo do empoderamento da gestante ndo deve
ser vista somente como a gestante, mas também com a vida puérpera para dar a
continuidade na orientacdo sobre a nova vida e a nova etapa.

PALAVRAS-CHAVE: assisténcia no pré-natal; Enfermagem; Atencao béasica.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Prenatal care is understood as a necessary care that must be
provided throughout pregnancy in order to prepare this woman for a healthy birth
through the supervision of the care of health professionals, ensuring a healthy life, both
for the pregnant woman and the newborn. Through comprehensive care developed in
nursing care, it is possible to avoid or minimize serious impacts on the health of the
mother-child binomial, whether in the period of prenatal care (NP), or throughout life.
Therefore, we emphasize the importance of performing prenatal care and monitoring
the nursing professional in prenatal care, in which, we can realize the objective of
preventing, promoting, protecting and detecting possible future damage. It is worrying,
in this context, the persistence and even the increase in cases of pregnant women who
were not followed up by a health team during prenatal care. GENERAL OBJECTIVE
To investigate in the Brazilian scientific literature the prenatal care offered by nurses,
from the point of view of users of primary health care services. METHOD: This is an
integrative literature review in which data collection was performed through active
search of scientific articles in virtual libraries: Virtual Health Library (VHL) and Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Latin American Literature and Caribbean Health
Sciences (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Nursing Database (BDENF), and official portals of the Ministry of Health.
RESULTS: After the searches, 12 articles were selected. The articles were classified
into 2 categories (difficulty and obstacle in accessing prenatal care faced by pregnant
women; prenatal care with a nurse). In general, women face many difficulties in
accessing prenatal care and most pregnant women prefer their prenatal care is carried
out by nurses. According to the pregnant women, despite this preference, there is still
dehumanized and unfriendly care in this assistance. CONCLUSION: It can be
concluded that the nurse's contribution to the construction of the pregnant woman's
empowerment should not be seen only as the pregnant woman but also with the
postpartum life to give continuity in the orientation about the new life and the new stage.

KEYWORDS: “prenatal care ”,“ nursing "and “primary care ”.



RESUMEN

NTRODUCCION: La atencién prenatal se entiende como una atencion necesaria que
debe brindarse durante el embarazo para preparar a esta mujer para un parto
saludable a través de la supervision de la atencion de los profesionales de la salud,
asegurando una vida sana, tanto para la mujer embarazada y el recién nacido. A
través de la atencion integral desarrollada en la atencion de enfermeria, es posible
evitar o minimizar los impactos graves en la salud del binomio madre-hijo, ya sea en
el periodo de atencién prenatal (NP) o durante toda la vida. Por lo tanto, enfatizamos
la importancia de realizar atencion prenatal y monitorear al profesional de enfermeria
en la atencion prenatal, en la cual, podemos alcanzar el objetivo de prevenir,
promover, proteger y detectar posibles dafios futuros. Es preocupante, en este
contexto, la persistencia e incluso el aumento de casos de mujeres embarazadas que
no fueron seguidas por un equipo de salud durante la atencion prenatal. OBJETIVO
GENERAL Investigar en la literatura cientifica brasilefia la atencion prenatal ofrecida
por las enfermeras, desde el punto de vista de los usuarios de los servicios de atencion
primaria de salud. METODO: Esta es una revision de literatura integradora en la que
la recolecciéon de datos se realiz6 a través de la busqueda activa de articulos
cientificos en bibliotecas virtuales: Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y Biblioteca
Electrénica en linea (Scielo), Literatura latinoamericana y Caribbean Health Sciences
(LILACS), Sistema de analisis y recuperacion de literatura meédica en linea
(MEDLINE), Base de datos de enfermeria (BDENF) y portales oficiales del Ministerio
de Salud. RESULTADOS: Después de las busquedas, se seleccionaron 12 articulos.
Los articulos se clasificaron en 2 categorias (Dificultad y obstaculo para acceder a la
atencion prenatal que enfrentan las mujeres embarazadas; pre-natal con una
enfermera). En general, las mujeres enfrentan muchas dificultades para acceder a la
atencion prenatal y la mayoria de las mujeres embarazadas prefieren su La atencién
prenatal es realizada por enfermeras. Segun las mujeres embarazadas, a pesar de
esta preferencia, todavia hay atencibn deshumanizada y hostil en esta
asistenciaCONCLUSION: Se puede concluir que la contribucion de la enfermera a la
construccion del empoderamiento de la mujer embarazada no debe verse solo como
la mujer embarazada sino también con la vida posparto para dar continuidad en la
orientacion sobre la nueva vida y la nueva etapa.

PALABRAS CLAVE: atencioén pre-natal ”,“ enfermeria "y“ atencion primaria ”.
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1 INTRODUCAO

O periodo da gestacédo € um dos momentos mais importantes e complexos
que a mulher vivencia, pois envolve varias mudancas nos aspectos fisico, biolégico,
psicolégico, sociail e cultural. Dessa forma, deve-se ter um cuidado integral e
humanizado por meio de uma atencéo pré-natal (PN) responsavel e atenta (SILVA,
2013).

O pré-natal € compreendido como um cuidado necesséario que deve ser
prestado a gestante com o objetivo de prepara-la para um parto saudavel, através de
cuidados realizados pelos profissionais da area de saude, garantindo uma vida
saudavel tanto para a gestante quanto para o neonato (BORTOLI et al., 2017).

Através do cuidado integral da assisténcia de enfermagem podemos minimizar
futuros impactos graves para a saude do binébmio méae-filho, ndo s6 no periodo do pré-
natal (PN), mais por toda a vida. Portanto, ressaltamos a importancia da realizacdo do
pré-natal (BORTOLI et al.,, 2017). O acompanhamento do pré-natal feito pelo
profissional de enfermagem visa prevenir, promover, proteger e detectar futuro
possiveis danos (BRASIL, 2012).

Nesse contexto, o0 acompanhamento ao PN permite tratar as intercorréncias
precocemente, durante o desenvolvimento e o crescimento do bebé, onde pode
ocorrer a deteccao de problemas fetais como, por exemplo, malformacdes congénitas
gue as vezes podem ser tratadas nas suas fases inicias; detectar precocemente
complicacBes gestacionais como a pré-eclampsia; deteccédo das patologias da mae
gue pode ou ndo serem transmitidas verticalmente para feto e nas detec¢cbes das
patologias do proprio feto (CARDOSO et al., 2016).

E preocupante, neste contexto, a persisténcia e até o aumento de casos de
gestantes que nao foram acompanhadas por uma equipe de saude no pré-natal,
ocorrendo, em sua maioria, com mulheres negras, mais jovens, solteiras, multiparas,
sem trabalho remunerados, com baixa escolaridade, residentes nas regides Norte e
nordeste do Pais e com dificuldade de acesso a informacgéo de saude (DOMINGRES
et al., 2012).

A assisténcia do enfermeiro a gestacéo de baixo risco € de grande importancia nas
unidades de Atencdo primaria de saude (APS), locais em que € preconizada tal

assisténcia pelo ministério de saude (MS), e que envolve o acolhimento da gestante
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nas consultas; direcionamento das mesmas, quando necessario, aos demais pontos
da rede de atencéo a saude; estabelecimento de vinculo de confianca com gestante,
oferecendo relacdo de ajuda através de ausculta qualificada a fim de adquirir
informacdes sobre a paciente que favorece anamnese e exame fisico adequada
respeitando as queixas apresentadas durante assisténcia. (BRASIL, 2011).

E necessario que as gestantes recebam informacées de qualidade sobre todas
as mudancas que vivenciara no ciclo gravidico-puerperal, a fim de reduzir a ansiedade
e 0 medo e para que O processo gestacional e de nascimento sejam facilitados
(ALVES, 2013).

E de suma importancia que a enfermagem atue de forma a garantir que essa
gestante realize, no minimo, 6 consultas de pré-natal, bem como o0s exames
necessarios solicitados pelos profissionais da area durante a gestacdo. Soma-se a
isso a importancia da educacéo em saude a respeito dos cuidados necessarios, desde
alimentacdo saudavel, praticas de exercicio fisica a orientacdo sobre a necessidade
de procurar a unidade de saude o mais rapido possivel caso sinta algum desconforto
anormal, ofertar apoio biopsicossocial (BRASIL, 2011).

E importante que a enfermagem valorize a escolha da gestante quanto ao
acompanhante durante periodo gestacional, ndo a impeca a participar no pré-natal e
no parto, preconizado pela lei 11.108 de 7 de abril de 2005. Orienta-los a nao
abandonar o pré-natal evitando assim os impactos negativos; durante a assisténcia
importante valorizar a escolha da gestante e as suas particularidades psicolégicas,
sociais e culturais (BRASIL, 2012). (LEVAR PARA O RERFERNCIAL TEORICO)

Mesmo que alguns programas e redes estejam implementados e busquem a
atencdo a saude da gestante e tenham ajudado na reducdo de morbimortalidade,
ainda ndo se tem uma cobertura assistencial satisfatéria a esse publico-alvo, talvez
por falta buscar essa gestante para o atendimento ou pela falta de conhecimento da
prépria usuaria da importancia do pré-natal (SILVA, 2016).

Apesar de nas ultimas décadas o acesso a saude e assisténcia ao pré-natal ter
tido uma melhoria ao longo dos anos, apenas 64% das mulheres brasileiras realizam
guatro ou mais consultas de pré-natal ao longo da gravidez. E infelizmente a morte
materna e doencas relacionadas a gravidez ainda sao inaceitavelmente elevadas
(GONCALVES, 2018).

Muitas gestantes acabam dando a luz sem atingirem os limites dos exames

por causa das dificuldades em atendimento profissional, também ha dificuldades



16

enfrentadas na hora da consulta e na comunicacdo prejudicada devido fatores
externos como ruidos e falta de privacidade nas consultas do pré-natal. (ANDRADE,
2012).

Houve uma reducdo da mortalidade materna com o passar da a décadas, em
1999 os numeros de 6bitos maternos eram de 140 6bitos por 100 mil nascidos vivos
(NV) em 2007 declinou por 75 6bitos em 100 mil nascidos vivos. O OMS propds uma
meta de reducgdo de 3/4 da mortalidade materna para o ano de 2015. A mortalidade
materna por causa direta diminui 56% desde de 1990 ate 2007 e por causa indireta
aumentou 33% nesse mesmo ano (BRASIL, 2012).

Mas, estudo recente aponta que a morte materna tem aumentado no distrito
federal porque as mulheres preferem ainda dar mais importancia a outras atividades
ao invés de procurar as unidades para realizacdo do pré-natal precocemente e outras
pela falta de conhecimento. O estudo mostra um coeficiente de mortalidade materna
superior ao inaceitavel, com 53,9 6bitos a cada 100 mil nascidos vivos, enquanto que
a organizacao mundial considera admissivel 20 6bitos por 100 mil nascidos vivos
(DATASUS, 2019.)

Por sermos estudantes de Enfermagem, apesar de estrangeiras no Brasil
(temos origem em Guiné-Bissau, um dos paises com elevado indice de mortalidade
materna e que avanca a cada dia) e por possuirmos afinidade com a area de
obstetricia e do cuidado do bem-estar do binémio méae-filho, sentimos a necessidade
de entender os obstaculos encontrados pela gestante na busca pelo pré-natal e
gueremos refletir a respeitos de mecanismos que minimizem tais problemas, seja para
0 contexto em que vivemos no Brasil, seja levando essa experiéncia para o contexto

do qual viemos de nosso pais a fim de melhorar assisténcia ao PN.
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2. OBJETIVOS

2.10bjetivo geral

Investigar na literatura cientifica brasileira a assisténcia de pré-natal oferecida por
enfermeiros, sob o ponto de vista de usuérias dos servigos de atencao primaria de

saude.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever as dificuldades enfrentadas pelas gestantes e enfermeiros durante

o pré-natal na atencao primaria de saude.

e Descrever a qualidade do servico de saude por meio do relato de usuarias do

servico de saude do SUS.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Gestacao e suas fases

A gestacdo € um periodo em que a mulher guarda por 9 meses um ser que foi
fecundado através de encontro das células sexuais (espermatozoide e 6vulo), fazendo
com que o feto se desenvolva em seu Utero. Para que isso seja uma realidade tem
que acontecer a nidacao, que € implantacdo do 6vulo fecundado, na cavidade uterina.
E um momento importante na vida de qualquer mulher que corresponde um periodo
de preparo para ao parto (SILVA et al., 2015).

Tendo em conta gestacdo ser um processo fisioldgico, gera algumas mudancas
nos processos fisicos, psicoldgicos e social na vida dessa mulher, com isso faz que a
gestante precise de um cuidado diferencial e qualificado a fim de prevenir os riscos
graves durante o periodo gravidico assim como no puerpério (PEIXOTO et al., 2011).

Neste periodo corpo se transforma a cada dia, podendo a mulher sofrer
alteracdes emocionais como por exemplo, o fator sociocultural em que esté gestante
esta inserida, como seu planejamento familiar, relacdes familiares, niameros de filhos,
estilo de vida, presenca do companheiro durante fase da gestacdo e entre outras
(ZIEGEL; CRANLEY, 1985).

Sendo assim, as gestantes convivem com sentimentos opostos, ou seja, com
alegria de conhecer o filho, mas com medo das mudancas que acontecem durante
esse periodo e ainda com medo de parir principalmente pelas experiéncias da vida
pessoal e pelas histérias vivenciada. Tudo isso gera grandes mudancas psicossociais
(ALVES et al., 2013).

Ja hé alteracdes fisiolégicas mais acentuadas ocorre no Utero aonde 0 peso
aumenta 20 vezes mais, de 60g aumenta para 1.000g durante a gravidez, e um
aumento proporcional no desenvolvimento de tecido conjuntivo (ZIEGEL; CRANLEY,
1985).

As tubas falopio e ovarios mudam de posicdo, a vagina aumenta a
vascularizagdo aonde 0s vasos sanguineos ficam maiores, nas mamas acontece
alteracOes acentuadas devido desenvolvimento do tecido glandular quiescente. Os
mamilos e aréolas ficam maiores, o abdome também se modifica e fica cada vez maior
na meédia que o Utero estende para dentro da cavidade abdominal, pois os musculos

abdominais sustentam grande parte do peso do feto (CARVALHO, 1990).
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Secrecao de alguns hormonios como tireoide, hipofise suprarrenal e outras sao
alterados, e frequentemente ha um aumento na producdo dos hormonios, e ainda tem
a placenta que serve como érgao endocrino (ZIEGEL; CRANLEY, 1985).

A placenta produz varios hormonios, alguns dos quais sé presentes na gravidez.
E essa grande producdo do horménio durante esse periodo tem uma finalidade
fisiologica na homeostasia metabdlica, na manutencdo da gravidez e em muitas
funcBes importante que ainda ndo sdo esclarecidas em varios aspetos (ZIEGEL;
CRANLEY, 1985).

A vivéncia gestacional € um periodo muito particular com diferentes fases durante
ela. A chegada de um filho € um momento Unico que merece ser tratado de forma
singular e especial pelos profissionais da area qualificados, equipes multiprofissionais,
e pelo governo que deve direto a saude para toda a populacdo (VIEIRA et al., 2009).

3.1.2 1° Fase

A gestacao se conceitua em trés fases envolvendo varias mudancas: Sendo de
0 a 13 semanas, é o periodo que chamamos 1° trimestre da gestacdo; de quarto a
sexto més, se chama 2° trimestre e de sétimo a nono més, ultimo trimestre da
gestacdo (BARROS; MARIN; ABRAO, 2002).

Durante o primeiro trimestre da gestacdo ocorre adaptacdo do corpo, estado
emocional e dos sentimentos, trazendo varios tipos de sensacfes ora de prazer e ou
desconforto. O que faz parte desse momento é oscilacdo entre aceitar ou recusar a
gravidez e isto € um sentimento normal que ndo causara danos ao bebé (BRASIL,
2014).

Os sinais e sintomas comuns no primeiro trimestre da gestacdo sdo: mastalgia,
retencdo de liquidos, nduseas vémitos e diminuicdo ou aumento da libido (BARROS;
MARIN; ABRAO, 2002).

Nesta fase ha também alteracdes na vida sexual do casal, pois a mulher
comeca a sofre alteracdes fisiologicas e psicossociais. (GONCALVES et al.,2010).

Nesse periodo a mulher comeca a perceber o aumento dos seios, e onde é
sentido mais sono, mais fome ou mais perda de apetite, enjoos e até mais cansaco,
nao sdo sintomas de perigo, sdo adaptacdes necessérias da gravidez (BRASIL, 2014).

As principais intercorréncias no primeiro trimestre da gestagdo: gravidez

ectopica (gravidez tubaria ou nas trompas) pelo fato de ndo acontecer a nidacao,
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aborto e infeccdo do trato urinario (ITU). Nesse periodo tanto a mulher como o feto

estdo sensiveis a qualquer alteracdo (VARELA et al., 2017).

3.1.3 2° Fase

No segundo trimestre da gestacéo o corpo da mulher e sua motividade crescem.
Comeca a sentir as mexidas dentro da barriga, que confirma a presenca de um ser
bem pertinho de vocé que pode trazer sensacéo boas fortalecendo elo de ligagéo entre
mae e filho (BRASIL, 2018).

Nesse trimestre € um periodo de grande bem-estar. Aonde o corpo vai se
transformando muito rapido com desenvolvimento e crescimento do feto e alteracdes
dos seios bem mais expostos que no primeiro trimestre e nos quadris, e a barriga vai
ser notada pelas pessoas devido rapido crescimento (BRASIL, 2014).

Entre 13 e 14 semanas 0s movimentos respiratorios do feto se iniciam e também
das méozinhas, 15 a 16 semanas a pele comeca a engrossar os cilios e sobrancelhas
e seus movimentos comecam a ser percebidos. O coracdo bate muito mais rapido.
Nas 17° a 18° semanas o feto pode medir de 17cm até 20cm e pesando 200 a 250g.
E pelo fato de que todo seu organismo estar funcionando seus movimentos ficam mais
intensas e comecam a ser mais percebido (CARVALHO, 1990).

Nessa fase de gravidez, as mais comuns intercorréncias sao: descolamento
prematuro de placenta (DPP), doenca hipertensiva especifica da gravidez (DHEG) e
infeccdo do trato urinario (ITU). Também é um trimestre que deve um cuidado bem

integral, evitando assim futuros danos (VARELA et al., 2017).

3.1.4 3° Fase

No terceiro trimestre que é o Ultimo, a mée e o feto se preparam por um momento
especial e de grande mudanca. O feto ja encontra um espa¢o menor dentro da barriga
e a mulher j& sente muitos desconfortos, a sensacao de peso e a insdnia dando-lhe a
sensacao de aguentar tanto tempo (ZIEGEL; CRANLEY, 1985).

O corpo da méae comeca se preparar para o parto, aonde o utero fica, mas duro
por alguns instantes e sem dor, apenas sensacao de endurecimento. E pode haver
presenca de colostro (liquido amarelado que sai do peito da mée) rico em anticorpos
que vai alimentar a crianca nos primeiros dias de vida (CADERNO DA GESTANTE,
2014)
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E muito importante educar e orientar a gestante sobre os sintomas nesta fase
pois, € uma fase muito critica e a procurar as unidades de saude em presenca de
qualquer alteracdo anormal ou ha uma pessoa de confianca e que lhe deixa mais
tranquila a sanar as duvidas que pode causar medo por falta de conhecimento
(BRASIL, 2014).

Nos ultimos 3 meses da gestacdo a maioria dos fetos se colocam de cabeca
para baixo. E comeca a dar sinal de querer nascer e comeca a surgir as primeiras
contracdes na mulher, ele j4 esta todo formado, mais ndo estd maduro (CARVALHO,
1990).

De 27 a 30 semanas ele ja esta pesando 1kg e mede cerca de 32cm. J4 abre e
fecha os olhos e percebe a luz fora do Utero, e percebe varios sons e pode se assustar
com barulhos altos e repentinos, sua pele fica coberta por um tipo de creme branco e
Vérnix que vai o ajudar a deslizar pelo canal do parto (BRASIL 2014).

Nessa fase as intercorréncias sao: infeccdo do trato urinario (ITU),
prematuridade (trabalho do parto prematuro) e sindrome de Help. Todas essas
intercorréncias durante as fases da gestacdo podem ser prevenidas precocemente
através dos cuidados pré-natais (VARELA et al., 2017).

3.2 O pré-natal

O pré-natal deve ser conceituado como conjunto de assisténcia na area de
enfermagem e da medicina sendo um cuidado multidisciplinar prestado a gestante
durantes os nove meses de gravidez. (SILVA, 2013).

Ela é efetivada na estratégia saude da familia (ESF), que consiste no
atendimento a mulher durante o ciclo gravidico por meio de assisténcia qualificada e
favorecendo uma gestacao saudavel para o binbmio méae-filho (ALVES et al., 2013).

Portanto, acredita-se que atencdo qualificada no pré-natal € essencial para
reducdo da morbidade e mortalidade materna. Neste sentido, conhecer o que 0s
profissionais de enfermagem fazem na atencédo pré-natal possibilita identificar acées
realizadas e verificar a existéncia de correspondéncia de suas agbes com as
competéncias essenciais preconizadas pelo OMS (DUARTE; MAMEDE, 2013).

Deve se ter um inicio precoce em que as medidas profilaticas terdo um alcance maior.

E assim certa afec¢cdo pode ser tratada antes de possivel comprometimento do
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concepto, portanto € muito importante a presenca do pré-natal durante o ciclo
gravidico de uma mulher (SILVA, 2013).

O objetivo de acompanhar a gestante durante o periodo gravidico, € assegurar
o desenvolvimento da gestacdo garantindo um parto de recém-nascido saudavel e
sem impactos para saude materna. Abordando aspetos psicossociais, atividades
educativas e preventivas (DUARTE, BORGES, ARRUDA; 2011).

O cuidado nos primeiros trimestres da gestacao é muito importante, porque sao
usados como indicador de maior qualidade dos cuidados durante esse ciclo
gestacional (BRASIL, 2012).

De acordo com as normas do ministério da saude, é considerado um
acompanhamento pré-natal adequado, aquele caraterizado por apresentar inicio do
acompanhamento no primeiro trimestre da gestacdo. Com no minimo seis consultas
preconizadas pelo ministério de saude. Essas consultas deverdo ser mensais até 28°
semanas, quinzenais entre 28° e 36° semanas (SUCCI et al.; 2008).

Quando o parto ndo ocorre até 41 semanas de gestacdo € importante
encaminhar a gestante para avaliacdo do bem-estar fetal, indice do liquido amnidtico
e monitoramento céardico fetal, é preferivel avaliacdo do bem-estar fetal se ndo nascer
até 41° semanas do que induzir trabalho de parto, em que ha menor risco de morte
neonatal e perinatal (BRASIL, 2012).

E importante que a unidade basica de satde (UBS) seja a porta de entrada para
as gestantes nos sistemas de saude. Tendo um ponto de atencdo para melhor
acolhimento das gestantes em suas necessidades, e cuidados longitudinais (BRASIL,
2012).

A morte materna tem sido vista como uma das maiores preocupacdes, nao sé
nos paises mais pobres mais sim um problema mundial, em que o acompanhamento
a gestante durante as fases da gestacao nao tem uma cobertura total (SILVA, 2016).

E necesséario um cuidado durante as fases da gestacdo. A mulher requer
qualidade de vida sem preocupacdes e estresse com uma assisténcia integral e
humanizado. Mas pela falta dessa assisténcia e persisténcia de desigualdade social
no acesso aos servicos oferecidos em unidades de saude, principalmente nos
atendimentos ao pré-natal, ocasionando assim, a desmotivagédo das mulheres na nao
realizacdo do pré-natal (DOMINGUES et al.,2012).

3.3 Acolhimento



23

O acolhimento é definido como uma agédo que gera mudanca de relacdo no
atendimento entre profissional e o usuario. Ele ndo tem local ou espaco, nem um
profissional especifico que deve realizar o acolhimento, mais pode ocorrer em
qualquer lugar e com qualquer pessoa, € uma postura ética e solidaria e que nao tem
uma etapa de atendimento para seguir (BRASIL, 2012).

Somente 0 conhecimento técnico cientifica ndo serd suficiente para um
atendimento integral e humanizado para as gestantes. Mas as atitudes de
sensibilidade, de acolher e afetividade demostrada pelo enfermeiro desde inicio de
pré-natal, mediam-te ausculta dos problemas, observacéo das reacdes e oferecimento
de apoio isto sim, que ira favorecer um atendimento qualificada (GUERREIRO et al.,
2012).

O acolhimento € uma conduta pratica na atencéo a gestante de unidade de
saude. Favorecendo a construcdo do vinculo de confianca entre os profissionais e os
usuarios dos servicos contribuido para a promocdo de assisténcia integral e
humanizado (BRASIL, 2012).

O Manual técnico do pré-natal e puerpério do Ministério da Saude traz o
acolhimento como fator determinante para o0 acompanhamento adequado a gestacao,
tal como a qualidade técnica, e refere que cabe a equipe de saude buscar
compreender os multiplos significados da vivéncia da gestacdo para a mulher e sua
familia (SILVA; ANDRADE; BOSI, 2014).

Acolher a gestante significa ter uma responsabilidade do cuidado a partir de
receber ela dignamente. A partir do favorecimento do vinculo permite avaliar as
vulnerabilidades no contexto social e entre outros cuidados (BRASIL, 2012).

Nas consultas do PN os enfermeiros da unidade devem fazer com que suas
clientelas se sentem acolhidas, ao lhes mostrar a empatia e cuidados humanizados
trazidos por meio da escuta, da conversa e um olhar holistico (GUERREIRO et al.,
2012).

Os profissionais de saude ao entrar em contato com uma mulher gestante
devem compreender o que significa a gestacao para essa mulher e para o parceiro ou
algum outro familiar presente, notadamente se ela ndo for adolescente. (BRASIL,
2012).

Durante atendimento é importante realizar a coleta da histéria de vida pessoal

da gestante. Pois sabemos que umas da principal complicacdo que a € a DEHG, cujos
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fatores de risco podem estar relacionados com problemas enfrentadas a essa mulher
gerando estresse, tais problema pode ser: relacionamento familiar, presenca de um
parceiro na vida dessa mulher, estilo de vida, problemas financeiros e entre outras
(SOUSA, 2016).

E importante no acolhimento a gestante durante a consulta, acolher também o
parceiro. Pois atualmente é notado a frequéncia dos parceiros nas consultas, porém
nao devem ser deixados para fora e assim como qualquer acompanhante da escolha
da mulher, ndo oferecendo obstaculos a sua participacdo no pré-natal, trabalho de
parto, no parto e no pos-parto, preconizado na lei n°® 11.108 de 7 de abril 2005
(BRASIL, 2012)

Essa lei é preconizada pelo MS em que servi¢os de saude do sistema unico de
saude (SUS) da rede privada ou conveniada, sdo obrigados a permitir a presenca de
um acompanhante junto a gestante durante todo o periodo, desde ao
acompanhamento ao pré-natal, trabalho do parto, parto e pos-parto. O acompanhante

tem que ser a pessoa indicada pela mulher (BRASIL, 2005).

3.4 Consulta da enfermagem

Consulta de enfermagem € uma atividade particular e privativamente realizado
pelo enfermeiro. Com objetivo de oportunizar promocdo de saude a gestante e
conhecer o seu estado de saude o durante periodo gestacional e 0s riscos graves
relacionado ao feto (LIMA et al., 2014).

De acorda com MS no decreto n° 94.406/87 o enfermeiro pode acompanhar
integralmente o PN de baixo risco. Aonde realiza o cadastramento da gestante no
SisPreNatal e fornecer cartdo da gestante, que deve ser atualizado a cada consulta
(BRASIL, 2012).

Durante as consultas de enfermagem, os enfermeiros néo s6 devem utilizar as
técnicas de competéncia para atenderem as mulheres. Mais devem ter um olhar de
empatia e holistico para atendera-las através de um ausculta qualificada
proporcionado o vinculo de confianga (ASSUNCAO, 2019).

Consultas da enfermagem durante o ciclo gravidico, ajuda na reducao e
descobertas de varias patologias que pode prejudicar a saude materno e fetal. Através

de anamnese umas das praticas realizada durante a consulta fundamental para
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conhecer a histéria clinica da gestante bem como antecedentes familiares e para
prevenir qualquer complicacdo (ANDRADE, 2014).

O exame fisico € muito importante durante a consulta PN, devido a inspecao do
estado gerais e na investigacado das condi¢cfes de salude materno infantil. Através das
seguintes propedéuticas: inspecao, percussao, palpacao e ausculta (JARVIS, 2016).

Durante exame fisico é observado a condicdo da pele e mucosas, condi¢cdes
nutricionais, coordenacédo neuromuscular, e estado emocional. Verificar pressao
arterial (PA) é importante para avaliar riscos de hipertenséo, exame fisco de abdome,
para verificar anormalidades. O exame das mamas ser praticado desde primeira
consulta para observar alteracdes e transformacdes que ocorre na gravidez, aumento
da pigmentacédo de aréolas e mamilo (LIMA et al., 2014).

E importante fazer a palpac&o de tireoide, ausculta cardiopulmonar investigando
alteracdes do ritmo cardiaco, ausculta dos batimentos cardiofetais, realizar ultora do

fundo uterina para avaliar a vitalidade do feto (LIMA et al., 2014).

3.5 Assisténcia de enfermagem no pré-natal

E responsabilidade da enfermagem durante assisténcia PN, orientar a mulher e

seus familiares sobre a importancia do PN assim como na amamentacao, cadastrara-
la no programa SisPreNatal e realizacdo da consulta de baixo risco (SOUSA et al.,
2016).
Realizar exame clinico das mamas, coleta para exame citopatoldgico do colo do Gtero,
e testes rapidos, orientar sobre fatores de risco e a vulnerabilidade durante a gravidez.
Desenvolver atividades educativas, individuas e em grupos a fim de deixa-las mais
ativa (BRASIL, 2012).

Incentivar uso e medicamento determinado para o programa de PN se for
necessario. Como sulfato ferroso e 4cido félico e outros medicamentos recomendados
para tratamento de infecgBes sexualmente transmissiveis (IST) conforme protocolo de
abordagem sindrémica (ASSUNCAO, 2019).

Atentar para as gestantes com algum sinal de alarme, ou identificado como alto
risco, pois a enfermagem nao esta qualificada a assistir PN de alto risco, se tiver
identificados devem ser encaminhadas para consultas medicas ou servigos de
referéncia (BRASIL, 2012).
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Durante a assisténcia a enfermagem deve orientar a gestante sobre priorizar a
consulta, e fazer a busca das faltosas através das visitas domiciliares e inseri-las ao
programa (ASSUNCAO, 2019).

Os exames complementares devem ser solicitados conforme protocolo de
assisténcia, a fim de acompanhar e desenvolvimento fetal. Orientar a vacinacdo das
gestantes contra tétano e hepatite B (BRASIL, 2012).

E importante realizar exames obstétricos como a mensurac&o da altura uterina,
palpacdo usando a manobras de Leopold, ausculta dos batimentos cardiofetais
(ANDRADE, 2014).

No contexto da enfermagem existem um numero elevado de atividades
relacionada a realizagdo da pratica no acompanhamento pré-natal, onde muitos
enfermeiros recém formados admitem que possuiam muitas dificuldades como o
exame fisico da gestante, e na coleta dos dados da gestante (FERREIRA et al., 2017).

Umas das maiores dificuldades que a enfermagem tende enfrentar em relacéo
as gestantes sao a realizacédo da busca ativa das que nunca procuraram a unidade
para fazer o pré-natal, as que marcaram e nunca apareceram para realizar as
consultas e as gestante que comecaram o0 pré-natal tardio dificultando assim o
atendimento (OLIVEIRA et al., 2011).

E ainda tem grande problema com as gestantes que problemas tém os seus
primeiros contatos com servigcos de salde por meio da gestacdo dobrando assim o
esfor¢o da enfermagem envolvendo as atividades educativas (OLIVEIRA et al., 2011).

3.6 Exames e vacinas durante o pré-natal

Principais exames que devem ser realizadas durante o periodo gravidico para
melhor acompanhamento da gestacdo, sdo a tipagem sanguineo e fator Rh que
permite a identificacdo se a mae é Rh negativo ou se 0 pai é positivo, hemograma que
através dela podemos identificar anemia que é comum na gravidez e que deve ser
tratada (AMORIN; MELO, 2009).

Eletroforese de hemoglobina, que ajuda na deteccdo de doencas falciforme
ou a talassemia, glicemia medindo a quantidade de acucar no sangue prevenindo
diabete. Exame urina e urocultura identificando a presenca de infecdo urinaria, exame
preventivo de cancer de colo de Gtero e ele é preciso com a necessidade (BRASIL,
2014).
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Testes rapido de sifilis e VDRL identificando a sifilis, doenca sexualmente
transmissivel que pode passar da mae para o feto durante a gravidez. Teste de HIV
detectar o virus causador de AIDS, teste de hepatite B identificar virus da hepatite que
pode também ser transmitida verticalmente, teste rapido para hepatite C que é
confirmado positivo através do outro exame HCV-RNA (BRASIL, 2012).

Por ultimo temos exames do pai, em que 0os homens que participa no pré-natal
tem direito a realizar exames com sifilis, VDRL, anti-VIH, hepatite B e C, fator RH,
hemograma, lipidograma, glicose e eletroforese (BRASIL, 2014).

Algumas vacinas podem estar especialmente recomendadas para pacientes
portadores de comorbidade ou em outra situacdo especial. E temos as principais
vacinas que devem ser realizados no pré-natal para prevencao de algumas patologias
que as gestantes sdo vulneraveis como: vacina antitetanica (dt) que protege contra
tétano no bebé e na gestante; vacina contra hepatite B caso nunca vacinou deve tomar
3 doses e vacina contra gripe (influenza) que é recomendado para todas as gestantes
(calendério da vacina SBLm gestante, 2019/ 2020).

4. METODOLOGIA
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Foi realizada uma reviséo integrativa da literatura. A revisdo integrativa da
literatura consiste na construcdo de uma analise ampla da literatura, contribuindo para
discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas, assim como reflexées sobre a
realizac&o de futuros estudos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Ainda de acordo com essas autoras, para a constru¢do da revisao integrativa
preciso percorrer seis etapas que sao: a identificacdo do tema e selecdo da questéao
de pesquisa para elaboracdo da revisdo integrativa, o estabelecimento de critérios
para a inclusdo e exclusédo de estudos/amostragem ou busca na literatura, a definicao
das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizacdo dos
estudos, a avaliacdo dos estudos incluidos na revisao integrativa, a interpretacdo dos
resultados e por fim a apresentacdo da revisao/sintese do conhecimento.

A pergunta que norteou o estudo é qual a percepcao da gestante no papel da
assisténcia de enfermagem em garantir um servico de qualidade na atencéo basica
no programa do pré-natal conforme descrito na literatura cientifica.

As buscas das fontes foram realizadas através de leitura concorrente que
proporcionam conhecimento cientifico sobre o tema proposto, periddicos cientificos
disponiveis através de meio eletrbnico, pesquisados através dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) “assisténcia no pré-natal’, “enfermagem” e “atencao
basica”.

O trabalho de pesquisa foi realizado nas bibliotecas virtuais: Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online (Scielo), nas bases de dados
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Banco de Dados de
Enfermagem (BDENF), e portais oficiais do Ministério da Saude. A sele¢édo destes
artigos ocorreu através da leitura de todo material, de acordo com as obras que
responderam os objetivos desta pesquisa.

A composicdo de cinco momentos especificos € uma ferramenta norteadora
aosautores da pesquisa para que os procedimentos sejam estruturalmente descritos
de forma coesa na montagem do trabalho. Sendo compostos pela determinagcéo dos
objetivos do trabalho, levantamentos dos descritores (DeCS), buscas emanando por
selecdo e aplicagdo dos critérios de inclusdo, publicagdes no idioma portugués, que
estivessem em concordancia com a pergunta norteadora, que tivessem sido
publicados no periodo de 2015 a 2020 e que possuissem texto disponivel online na

integra. Os critérios de exclusdo sdo artigos anteriores ao ano 2015, teses,
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dissertacdes, artigos incompletos ou resumos ou, ainda, ndo disponiveis na integra
para leitura.

As buscas nas fontes de dados citadas foram realizadas no periodo de fevereiro
a abril de 2020 conforme regras descritas anteriormente, em que foram identificadas
4.269 publicacdes. ApoOs aplicacdo dos critérios de inclusdo 12 artigos foram
selecionados para esta pesquisa e apos essa selecdo foram realizadas as leituras
explorativa e analitica dos mesmos, buscando aproximagdo com o objetivo do
trabalho, avaliando a assisténcia de enfermagem no pré-natal da atencao priméria de
saude na visdo das usuarias do servico de saude.

Finalmente, apds andlise dos artigos selecionados para o estudo, foram

construidos quadros que ajudaram na caracterizacao dos artigos.

5. RESULTADOS
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Apés as buscas realizadas nas bases de dados e bibliotecas

descritas anteriormente ocorreu a selecdo de 378 artigos pelo resumo,

sendo que apenas 12 preencheram todos os critérios de inclusdo. O quadro

abaixo descreve a filtragem de acordo com os descritores.

Quadro 1: Demonstrativo do processo de selecdo de acordo com os DECs.

Banco de dados Descritores Completo e em| Por Decs Periodo
portugues (2015-2020)

BDENF, Pré-nal and Enfermagem 1705 2455 236

MEDLINE, Pré-nal and atencéo basica 1141 1814 142

LILACS

Artigos selecionado para leitura 378

Artigos inclusos 12

Fonte: elaborado pelas autoras, abril 2020.

Quadro 2: Disposicao das categorias e 0s respectivos autores fundadores e codificagcdo dos

textos.
COD | AUTOR/ANO | TITULO DO ARTIGO | PERIODICO | OBJETIVO
Al SILVA et al., | Avaliacdo do pré-natal | Rev  Saude | Caracterizar a assisténcia
2019 na atencao primaria no | Publica pré-natal e  verificar
Nordeste do Brasil: possiveis fatores
fatores associados a associados a sua
sua adequacéo adequacéo.
A3 ROCHA et al., | Determinantes sociais | Rev enferm | Conhecer como sé&o
2019 da saude na consulta | UFPE on line. | trabalhados 0S
de enfermagem do Determinantes Sociais da
pré-natal Saude na consulta de
Enfermagem do pré-natal
A4 MAMEDE; Avaliacdo do cuidado | Revista Avaliar o cuidado pré-
VILELA, 2018 | pré-natal na atencdo | Gaucha de | natal na Atencdo Primaria
primaria a saude na | Enfermagem | a Salde na percepcéo da
percepcao da gestante gestante
A6 RUSCHI et | Determinantes da | Cad. Saude | Avaliar o cuidado pré-
al., 2018 gualidade do pré-natal | Colet,. natal na Atencdo Basica
na Atencdo Basica: o do municipio de Vitéria,
papel do Apoio Espirito Santo, e a
Matricial em Saude da influéncia do AM,
Mulher engquanto metodologia de
gestdo do trabalho, na
determinacao da
gualidade da assisténcia.
A7 NASCIMENT | Percepcéo de | Rev Enferm | Descrever a percepgao
O etal., 2016 | puérperas sobre as | UFPI. de puérperas sobre as
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primeiras consultas de
pré-natal no interior de
Mato Grosso

primeiras consultas de
pré-natal.

A8 SANTOS et | Caracteristicas do pré- | Rev enferm | Descrever as
al., 2018. natal na perspectiva de | UFPE on line | caracteristicas da
mulheres  atendidas assisténcia pré-natal na
em unidades de perspectiva das usuarias
atencdo primaria a do servico em Unidades
saude de Atencdo Primaria a
Saude
A9 SANTOS et | Atencdo no pré-natal | Rev Enferm | Conhecer a atencéo
al., 2015 de baixo risco na o6tica | UFSM prestada as mulheres
de puérperas durante o pré-natal de
baixo risco.
A10 | OLIVEIRA, et | Assisténcia pré-natal | Rev de | Identificar as acbes de
al., 2015. realizada por | Enferm. Cent. | enfermagem realizadas
enfermeiros: o olhar da | O. Min. 2015 | pelo enfermeiro durante a
puérpera gestacdo sob o olhar da
puérpera.
A2 SILVA et al., | Avaliacdo do pré-natal | Rev  Saude | Caracterizar a assisténcia
2019 na atencao primaria no | Publica pré-natal e  verificar
Nordeste do Brasil: possiveis fatores
fatores associados a associados a sua
sua adequacéo adequacao.
A3 ROCHA et al., | Determinantes sociais | Rev. Enferm. | Conhecer como s&o
2019 da saude na consulta | UFPE on | trabalhados 0S
de enfermagem do | line.. Determinantes Sociais da
pré-natal Saude na consulta de
Enfermagem do pré-natal
A5 SILVA et al, | A humanizacdo do | Rev Fun Care | Identificar e analisar os
2018 cuidado pré-natal na | Online. valores expressos nos
perspectiva valorativa discursos das
das mulheres mulheres/gestantes
gestantes. acompanhadas no
Programa de Pré-Natal, a
respeito da assisténcia
recebida.
A7 NASCIMENT | Percepcéo de | Rev Enferm | Descrever a percepgao
O etal., 2016 | puérperas sobre as | UFPI. de puérperas sobre as
primeiras consultas de primeiras consultas de
pré-natal no interior de pre-natal.
Mato Grosso
Al10 | OLIVEIRA, et | Assisténcia pré-natal | Rev de | Identificar as agbes de
al., 2015. realizada por | Enferm. Cent. | enfermagem realizadas
enfermeiros: o olhar da | O. Min. 2015 | pelo enfermeiro durante a
puérpera gestacdo sob o olhar da
puérpera.
Al2 | ALVES et al., | Cuidado pré-natal e | Escola Anna | Conhecer as praticas de
2015. cultura: uma interface | Nery Revista | cuidado e os valores
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na atuacao da | de culturais de enfermeiras
enfermagem Enfermagem | ao assistir a gestante
Al SILVA et al., | Avaliacdo do pré-natal | Rev  Saude | Caracterizar a assisténcia
2019 na atencao primaria no | Publica pré-natal e  verificar
Nordeste do Brasil: possiveis fatores
fatores associados a associados a sua
sua adequacéo adequacao.
A2 SILVA et al., | Avaliacdo do pré-natal | Rev  Saude | Caracterizar a assisténcia
2019 na aten¢do primaria no | Publica pré-natal e  verificar
Nordeste do Brasil: possiveis fatores
fatores associados a associados a sua
sua adequacéao adequacao.
A5 SILVA et al, | A humanizagdo do | Rev Fun Care | Identificar e analisar o0s
2018 cuidado pré-natal na | Online. valores expressos nos
perspectiva valorativa discursos das
das mulheres mulheres/gestantes
gestantes. acompanhadas no
Programa de Pré-Natal, a
respeito da assisténcia
recebida.
A7 NASCIMENT | Percepgéo de | Rev Enferm | Descrever a percepgao
Oetal., 2016 | puérperas sobre as | UFPI. de puérperas sobre as
primeiras consultas de primeiras consultas de
pré-natal no interior de pré-natal.
Mato Grosso
A8 SANTOS et | Caracteristicas do pré- | Rev enferm | Descrever as
al., 2018. natal na perspectiva de | UFPE on line | caracteristicas da
mulheres  atendidas assisténcia pré-natal na
em unidades de perspectiva das usuarias
atencdo primaria a do servico em Unidades
saude de Atencdo Priméaria a
Saude
A9 SANTOS et | Atencdo no pré-natal | Rev Enferm | Conhecer a atencéo
al., 2015 de baixo risco na o6tica | UFSM prestada as mulheres
de puérperas durante o pré-natal de
baixo risco.
Al10 | OLIVEIRA et | Assisténcia pré-natal | Rev de | Identificar as acbes de
al., 2015. realizada por | Enferm. Cent. | enfermagem realizadas
enfermeiros: o olhar da | O. Min. pelo enfermeiro durante a
puérpera gestacdo sob o olhar da
puérpera.
A1l | GONCALVES | Atengdo ao pré-natal | Rev enferm | identificar as atitudes dos
, etal., 2016. | de baixo risco: atitudes | UERJ. enfermeiros da Estratégia
dos enfermeiros da Saude da Familia na
estratégia saude da atencdo ao pré-natal de
familia baixo risco.
Al2 | ALVES et al., | Cuidado pré-natal e | Escola Anna | Conhecer as praticas de
2015. cultura: uma interface | Nery Revista | cuidado e os valores
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na atuacao da | de culturais de enfermeiras
enfermagem Enfermagem | ao assistir a gestante

BRASIL, 20012.

BRASIL, 20052

Fonte: elaborado pelas autoras, abr. 2020.

A partir da leitura e andlise do conteudo, identificou-se a necessidade de se

discutir o conteudo dos textos por meio de 2 categorias, sendo a primeira

“Dificuldades e obstaculos no acesso ao pré-natal enfrentados pela gestante” e a

segunda categoria “Pré-natal realizado pelo enfermeiro”.

Quadro 3: Disposicao dos cédigos de cada categoria e principais resultados

COD

RESULTADO DOS ARTIGOS

PROFISSIONAL/
USUARIA

Al

Pontos Positivos:

Os equipamentos estavam em funcionamento e havia vacinas, medicamentos e
suplementos importantes para o pré-natal em cerca de 70% dos servigos; foi
observada alta cobertura de gestantes acompanhadas pelas unidades;

Pontos negativa:

Menos da metade das mulheres recebeu orientagcdo sobre o tipo e sintomas do
parto e sobre aleitamento materno;

Usuaria

A2

Pontos positivos:

As gestantes foram orientadas sobre alimentacdo adequada, uso de substancias
téxicas (alcool e droga) e pratica de atividades fisica; Pratica de exame fisico
obstétrico completa; Afericdo de peso e pressdo arterial; Medicdo de altura
uterina e ausculta de batimentos cardiofetais; Solicitacdo de todos os exames
cabiveis a cada semestre gestacional.

Pontos negativos:

Ocorréncia da gravidez ndo planejada entre as outras nove das 12 entrevistadas;
a falta de atencéo dispensada e acolhimento que deveria ser humanizado.

Usuaria

A3

Pontos positivos:

Atividades em grupo para a gestante; troca de saberes e experiéncias sobre as
demandas da maternidade e cuidados de saude no periodo gravidico-puerperal;
Pontos negativos:

O baixo nivel de formacao das gestantes e como os fatores: culturais, sociais
socioecondmicos (renda, alimentacéo habitacéo etc.

Usuaria e
profissional

A4

Pontos positivos:

70% iniciaram o acompanhamento de pré-natal no primeiro trimestre de gestacao;
57,0% das participantes realizaram seis ou mais consultas de pré-natal;.

Pontos negativos:

13% das participantes do estudo possuiam de apenas duas a trés consultas de
pré-natal;

Constatou predominio de baixa expectativa para todas as subescalas, ou seja,
74%; Das opcdes de resposta sobre satisfacéo, 41,6% de insatisfacdo; O dominio
expectativa, o destaque da subescala que apresentou baixa expectativa foi a
subescala cuidado integral com 78,8% O destaque para baixa satisfacéo foi
identificado na subescala caracteristicas do sistema com 53,1% das opc¢fes de
respostas.

Usuaria

A5

Pontos positivos:

usuaria
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Na consulta com a enfermagem demostram mais acolhimento e humanizacao
que os médicos. Pois a enfermagem conversam, dao conselhos. Obs.; isso foi
visto na fala de todos os entrevistados presente nesse artigo.

Pontos negativos:

falta de acolhimento e escuta frente as suas guestdes emocionais;

A6

Pontos positivos:

O municipio cumpre com as normas do PHPN, principalmente no que se relaciona
ao inicio precoce do pré-natal, ao nimero de consultas estipulado e aos
procedimentos clinico-obstétricos preconizados; as gestantes de Vitoria nao
tiveram dificuldade de acesso

Pontos negativos:

Inadequacdo em alguns niveis de qualidade relacionada a fatores sociais
gestacionais maternos, bem como auséncia do AM em Saude da Mulher em parte
da rede de ABS;

Baixos registros dos exames laboratoriais, caracterizando falhas no servigo local
de saude, cuja organizacdo e dindmica precisam ser revistas; Fragilidades
inerentes ao perfil da gestante e aos servigos de salde, falta de capacitacfes
periddicas dos profissionais da ABS para um adequado manuseio do sistema de
informacéo local,

usuaria

A7

Pontos positivos: As mulheres depositam confianca no profissional enfermeiro;
a Maioria dos entrevistados entendem a importancia de realiza¢@o de pré-natal.
E que durante o pré-natal seus medos e duvidas sdo sanadas; o profissional
enfermeiro teve papel fundamental nesse processo de adesdo nas primeiras
consultas, pratica de didlogo mais aberto com as gestantes minimizando
angustias e ansiedades comuns nesse periodo.

Pontos negativos:

Dificuldades na realizac@o de varios exames que devem ser realizados durante
gestacéo; outras dificuldades desses procedimentos no Sistema Unico de Satde
(SUS) é arestricdo de dias e horérios para realizagdo, limitando a acessibilidade
e impondo obstéculos para a execucdo

usuaria

A8

Pontos positivos:

Pratica de escuta atentiva, demonstram respeito pelas necessidades das
gestantes e as tratam com empatia; praticam acdes de acolhimento e
comunicacdo efetiva e afetiva; conotando uma assisténcia qualificada e
humanizada por parte dos profissionais de salide; nota-se que é factivel, a equipe
de salde, estabelecer ambiente dial6gico para as gestantes.

Pontos negativos:

Assisténcia inadequada as gestantes atendidas nas Unidades de Atencao
Primaria a Salde; falta de profissionais de saude, nimero reduzido de consultas
e demora no atendimento; ndo demonstracdo dos esfor¢os para interagir e
estabelecer comunicacdo efetiva e afetiva com as gestantes durante o
atendimento pré-natal; falta de acolhimento a mulher. falhas na comunicacao
entre profissionais e gestantes, corroborando insatisfacéo;

usuaria

A9

Pontos positivos: As puérperas procuraram por um servico no qual o
atendimento fosse realizado de forma adequada, os quais sanavam suas
demandas e necessidades de saude. Atitudes como escutar, acolher a gestante,
promover o dialogo e o vinculo sdo elementos que se destacam nesses
momentos.

Pontos negativos:

Dificuldade de acesso que faz com que algumas gestantes tem a ldeia de mudar
da unidade; inicio tardio do acompanhamento pré-natal; Situagdes de
desestimulo devido ao acolhimento e atendimento inadequado foram
identificadas; Atendimento inadequado que dificulta na marcacéo de consultas.

usuaria

A10

Pontos positivos:

77,7% teve mais de 6 consultas; algumas receberam orientacdo sobre tudo que
envolve ciclo gravidico;, algumas relatam que depositaram confiangca no
profissional enfermeiro em relagdo outros profissionais; e algumas relatam a
pratica do acolhimento realizado pelo enfermeiro.

Pontos negativos:

usuaria
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66% que realizaram consulta com enfermeiro teve menos de 6 consultas PN; apenas 33,3%
teve inicio precoce do acompanhamento PN; algumas néo receberam todas as orientac@es
e nem participaram na dindmica do grupo; Néo foram identificados alguns trechos que néo
condizem com as acepcdes de acolhimento citadas por algumas mulheres;

All

Pontos positivos:

Pratica de acolhimento com as gestantes; os participantes demostraram sua
relagdo com as familias e comunidade valorizando a confianga alcangada por
meio do trabalho desenvolvido; observou-se expressdo de compromisso
profissional, utlizando o didlogo como ferramenta de apoio para o
estabelecimento do vinculo;

Pontos negativos:

Frustracdo diante de um acolhimento sem éxito; dificuldades em acolher a
gestante; é possivel identificar nas falas dos participantes que eles tentam realizar
educacdo em saude mais recursos oferecidos pela prépria unidade ndo séo
suficientes, desde estrutura e servicos para atendimento PN;

profissional

Al12

Pontos positivos:

Orientacdo da gestante de acordo com suas histérias; hd manifestacdo do
acolhimento, cuidado humanizado; h4 demonstracdo de preocupacdo com as
atividades e com os cuidados realizados por elas;

Pontos negativos:

Alguns participantes demostram néo reconhecimento do contexto cultural da
mulher durante atendimento PN; recursos insuficientes para realizacdo de
atividade em grupo.

profissional

Fonte: elaborado pelas autoras, abril. 2020.

6. DISCUSSAO
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O objetivo do pré-natal é acolher a mulher desde o inicio da gravidez, aplicando
todos os cuidados necessarios, garantindo o bem-estar materno e neonatal. O papel
do enfermeiro é fazer um acompanhamento deste de uma forma e humanizado por
meio de consultas e intervengodes.

A seguir discutiremos as categorias identificadas apds analise do conteudo.
6.1 Dificuldades e obstaculos no acesso ao pré-natal enfrentados pela gestante

O Al traz alguns fatores e obstaculos que podem intervir diretamente no acesso
ao PN. Foi evidenciado que recursos oferecidos pela unidade como estrutura fisica,
equipamentos, insumos terapéuticos e apoio laboratorial onde essas gestantes sao
encaminhados para fazer exames, ndo eram adequados em 100% em comparacao
ao recomendado pelo Ministério da Satde. E muito importante que nas unidades n&o
faltem esses itens, pois eles contribuem para um inicio precoce e uma
acompanhamento de pré-natal de qualidade, fazendo com que as gestantes
comparecam a todas as consultas (no minimo 6), conforme a recomendacéo do MS,
evitando os riscos que possam prejudicar futuramente a saldde da mée e da crianca
(SILVA et al., 2019; BRASIL., 2012).

E preocupante porque no A9 o mesmo problema de estrutura fisica inadequada
da unidade e ma gerenciamento do servico pode contribuir significativamente para
falta de acolhimento durante o atendimento como foi evidenciado nas falas das
mulheres da unidade basica de salude estudadas nesse atrtigo. Porém é preciso
melhorar a estrutura desses espacos e aumentar numeros dos profissionais para ter
uma execeléncia no atendimento (SANTOS et al, 2018).

Ainda de acordo com Al, somente 52,8% das gestantes entrevistadas tiveram
o inicio precoce do PN, compareceram a 6 ou mais consultas e as que realizaram os
exames recomendados no pré-natal perfizeram 13,2% dessas mulheres. Os
obstaculos encontrados nessa pesquisa que puderam dificultar o acesso e pré-natal
de qualidade foram a dificuldade de agendamento, falta de insumos para suas
realizacbes e ndo funcionamento dos equipamentos (SILVA et al., 2019).

O artigo 3, realizado com enfermeiros que atuam na APS, destacou varios
fatores que podem interferir no acesso e qualidade do pré-natal como as gestantes
gue trabalham, que possuem muita dificuldade ao acesso PN por conta do horario do
atendimento limitado, fator do estresse no trabalho que pode atrapalhar um PN de

qualidade, fator socioeconémico como baixa, renda, alimentacdo inadequada, baixo
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nivel de escolaridade e pouco apoio familiar durante o ciclo gravidico (ROCHA et al.,
2019).

Jé& o A4 descreve fatores que podem interferir no acesso e cuidado ao pré-natal
de qualidade como baixa renda, baixo nivel socioecondmico e baixa escolaridade das
usuarias, esses fatores pode interferir negativamente no acesso e qualidade da
assisténcia, como foi evidenciado nesse estudo as gestantes entrevistadas se sentem
insatisfeito com atendimento, principalmente por ndo compreender informagdes
passadas durante o acompanhamento (PRUDENCIO et al., 2018).

Por essa razao, os profissionais de saude que atende esses publicos, tém que
levar em conta nivel de alfabetizacdo das gestantes e conhecer suas necessidades
de conhecimento para poder passar informacdes com mais clareza sem usar técnicas
dificil que pode interferir na comunicacéo, acesso ao PN e atendimento de qualidade
acompanhamento (PRUDENCIO et al., 2018).

O A6 num estudo realizado no municipio de vitéria tras os fatores também que
possam interferir no acesso e pré-natal de qualidade, como falhas no servico local de
saude como falhas no sistema; falta de testes rapido, falta de apoio matricial, o que
pode ter prejudicado muito as usuarias. Identificou-se inicio tardio de pré-natal para
algumas mulheres e algumas ndo compareceram ao numero de consultas
preconizado pelo ministério de saude. O apoio matricial € muito importante na oferta
de diferentes acdes de servigos de saude para completar o ciclo gravidico, isso com
a vista & integralidade do cuidado. (RUSCHI et al, 2018).

Outras dificuldades relatadas para as mulheres entrevistados no A7 e A9 é a
procedimento do SUS que os dias e horéarios para atendimento séo limitados, muitas
gestantes e poucos profissional. Impondo obstaculo para acesso ao pré-natal. E outro
0 acesso para realizacdo dos exames solicitados, em que a realizacdo é muito
estendida, ou equipamentos danificados. Esses sdo 0s obstaculos que podem impedir
0 acesso pré-natal fazendo com que as mulheres se prejudicam igual ao que foi
evidenciado nesse estudo fazendo muitas desistiram do acompanhamento por falta
de acesso ou pagaram para fazer no particular. Por essa razao so 62% das gestantes
teve suas demandas atendidas (NASCIMENTO et al., 2016, SANTOS et al., 2015,
SANTOS et al, 2018).

Os exames recomendados durante PN é importante serem realizados, pois
com ela varios problemas que podem afetar saude do binbmio podem ser detectados

precocemente. Mas ndo € o que evidéncia nos servigos de saude, as gestantes ndo
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conseguem o0 acesso para realizar todos os exames, muitas chegam na hora do parto
ao checar o cartdo ndo tem exames completos, e outras chegam com infeccdes e
outras com patologias que poderiam ser evitados durante o PN. Isso € outra
preocupacao, pois 0s servigos de salude devem fazer alguma coisa quanto ao acesso
PN para que esses publicos ndo prejudicam trazendo um custo maior ainda.

Infelizmente existe varios obstaculos para acesso ao pré-natal, fazendo com
que alguns usuérios desistam do acompanhamento ndo completando assim as 6
consultas proposto pelo MS. O SUS ele limita o horario do atendimento, isso prejudica
muito usuarios. Nés evidenciamos isso nos estagios da obstetricia. As mulheres
chegam na unidade bem cedo para serem atendidos mais devido a demanda do SUS
sobre o horério alguns ndo conseguem ser atendidos e acabam voltando para casa
sem serem atendidos.

Com isso o SUS poderia disponibilizar mais horario para o atendimento as
gestantes. Pois tem muita gestante que trabalha que ndo tem como ir no horario
disponibilizado, € uma preocupacao que se Vé.

A4 mostra que a baixa escolaridade, fator socioecondmico baixo e a renda sao
fatores que prejudicam PN de qualidade. Deparamos com isso no nosso dia-a-dia,
muitos profissionais ndo levam em consideracédo nivel do conhecimento da gestante
usando assim técnicas que dificulta a comunicacdo. Vimos varios gestante que
desistam do PN ou chegando no parto ndo sabe quase nada sobre ciclo gravidico e
puerperal. Por tanto h& grande necessidade de assisténcia seja realizada levando em
conta necessidade das gestantes (PRUDENCIO et al, 2018).

6.2 O pré-natal com Enfermeiros

O Ministério da Saude recomenda que o enfermeiro é habilitado a acompanhar
0 pré-natal de baixo risco. Os artigos A2, A3, A7 e A10 demonstraram que as
gestantes entrevistadas preferiram o acompanhamento com enfermeiros durante
consulta PN por considerarem ser um profissional que presta um atendimento mais
humanizado em relagcdo aos outros e que lhes permitiam compreender e expressar
sentimentos vivenciados. Muitas relatam que os enfermeiros sdo mais capacitados
para atendé-las e que preferem muitas vezes ser atendidos por enfermeiros. Por elas

sao os enfermeiros que praticam melhor a escuta qualificada, dao explicacdes de
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forma mais clara e demostram maior empatia (LIVRAMENTO et al., 2019; ROCHA et
al, 2019; SILVA, 2018; NASCIMENTO et al., 2016).

No Al10 as gestantes relataram depositarem inteiramente a confianga no
profissional enfermeiro o que favorece um pré-natal de qualidade. Por esse motivo a
enfermagem além da sua competéncia técnica deve acolher essas mulheres
demostrando interesse em suas emocodes vivenciada dia apés dia, ouvindo suas
gueixas e orienta-las de acordo com suas preocupacgdes e angustias porque nesse
artigo foi evidenciado que 66% das mulheres que fizeram consulta com enfermeiro
teve menos de 6 consulta do PN conforme recomendado pelo MS. (OLIVEIRA et al.,
2015).

O acolhimento assume um lugar de destaque na reorientacao do sistema unico
de Saude, aonde busca superar modelo biomédico que € um modelo centrado sé na
doenca. Acolher a pessoa vai mais além do que ter s6 o foco na doenca (SILVA, 2014).

Porém, mesmo com essa preferéncia das gestantes serem atendidas pelos
profissionais enfermeiros, ha necessidade de aperfeicoar o acolhimento e orientagéo
durante consulta pré-nata de enfermageml. Essas ferramentas sdo. Pois apenas um
atendimento qualificado e integral é capaz de reduzir a ocorréncia de
morbimortalidade materna, independentemente das condicbes biolégicas e
psicossociais das mulheres.

Assim o acolhimento sendo umas das diretrizes da politica nacional de
humanizacéo, ele é considerado como ponte para um atendimento humanizado e de
qualidade, pois com ele as mulheres se sentem mais animada de procurar
atendimento pré-natal se sentem gestantes valorizadas compreendendo a
importancia do PN durante todo o ciclo gravidico (SILVA, 2018).

Algumas gestantes de A10 Relatam limitacdo dos enfermeiros em acolhé-las,
qgue depois de terminar com médicos, passam pelo enfermeiro que as vezes s0
pergunta se crianca estd mexendo, ou seja, mais pergunta basica. Em que muitas das
vezes, isso leva a pensar que a consulta de enfermagem pode ser realizada para o
fim burocraticos (OLIVEIRA et al., 2015).

J& A8, mostra que alguns profissionais enfermeiros que atende as mulheres
gestantes entrevistados, ndo demostram interesse para interagir e construir um lago
afetivo de comunicacdo com as gestantes fazendo com que o PN ndo seja de

qualidade e néo atender as expectativas das gestantes. E que se o profissional
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estabelece um ambiente de didlogo com gestante, contribuira significativamente para
0 bem-estar do bindmio e construcao do vinculo afetivo (SANTOS et al., 2018).

Como evidencia A7 e A8, o vinculo entre o enfermeiro e a gestante deve ser
estabelecida durante todo o0 acompanhamento pré-natal, através do acolhimento para
facilitar o didlogo melhor, sanar as duvidas das mulheres frente suas questdes
emocionais vivenciado dia a dia, e também permite estabelecer o elo de confianca
entre o profissional e o cliente NASCIMENTO et al., 2016, SANTOS et al., 2018).

O etnocentrismo (as pessoas que consideram seus mundos mais importantes
gue outros) nos leva a crer que ainda existe necessidade de melhorar o acolhimento
e humanizacdo no atendimento pré-natal. Esse tipo de pensamento pode interferir
negativamente para que o cuidado seja humanizado e de qualidade, porque néo vai
existir trocas de experiéncias entre o profissional e 0s usuarios que tem suas
influéncias culturais, desvalorizando assim o direito de opinar sobre os cuidados
prestado a ela, expressar seus sentimentos emocionais, suas percep¢des quanto ao
contexto da gestacéo (ALVES et al., 2015)

Enquanto alguns enfermeiros entrevistados no Al2 relatam que procura
entender e conhecer mulher as gestantes, e que elas possuem duvidas por isso
precisam de alguém para ouvi-las e orienta-las em suas necessidades. Isso é uma
atitude de acolhimento o que evidencia que os profissionais compreendem que
dialogo e escuta sdo estratégia para estabelecimento do vinculo (ALVES et al., 2015).

O fruto de acolhimento, dialogo e escuta qualificada durante o atendimento € a
construcdo do vinculo entre o profissional e o paciente, pois com essa pratica o
paciente confia no profissional quando Ihe aproxima, acolhe e a escuta. Acolhendo as
gestantes durante as consultas, esta contribuindo para estabelecimento do vinculo.

Devido alguns relatos insatisfatéria de algumas usuarios na consulta PN,
percebemos que ha necessidade de implementacéo das estratégias que corroborem
o vinculo entre o profissional e as gestantes nas unidades de atendimento, pois com
o0 estabelecimento do vinculo elas se sentem acolhidos e n&o s6 em ter nimeros de
consultas recomendadas pelo MS, mais sim estabelecer um pré-natal de qualidade
(NASCIMENTO et al., 2016, SANTOS et al., 2018).

O enfermeiro durante a consulta PN, precisa orientar as gestantes de acordo
com suas necessidades e sobre todos o0s aspectos que envolve o ciclo gravidico. Mas
essa pratica nao foram evidenciados em varios artigos do nosso estudo. Como no Al

na entrevista com as puérperas de uma unidade basica de saude, menos de metade
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dessas mulheres recebeu orientacdo sobre tipo de parto, aleitamento materno, e
somente 25% chegou a participar da atividade educativas por falta da orientacao
(SILVA et al., 2019).

A8 evidenciou que algumas mulheres recebiam orientacdo dos profissionais
com o foco mais na saude da crianca desvalorizando assim o direito da mée de ser
atendida integralmente de forma humanizado e orienta-la quanto as transformacdes
que possam acontecer durante o periodo gravidico (SANTOS et al 2018).

O MS ele preconiza que os cuidados realizados as gestantes sejam de forma
integral, desde o acolhimento e orientacdo sobre as mudancas que possam acontecer
durante o ciclo gravidico e os cuidados pessoal, orientara-las para participar no grupo
das gestantes e sobre a importancia de receber educacdo em saude. Dentre essa
orientacdo néo pode ser excluso orientacdo sobre o tipo de parto, aleitamento materno
pois sdo itens importantes que as mulheres devem ser esclarecidas, varias mulheres
convivem com o medo e davidas sobre o parto por causa das informacfes adquirida
pelos familiares e comunidade (BRASIL., 2012).

Artigo 10 e 9 traz a importancia de as unidades terem grupos das gestantes
para promover educacdo em salude pois esse € uma maneira que facilita a
participacdo de todos em relatar suas experiéncias vividas dia apés dia da gestacao.
Assim as gestantes relatam suas experiéncias e duvidas quanto a conceito da
gestacado facilita a orientacdo do profissional levando em conta suas experiéncias
(OLIVEIRA et al., 2015, SANTOS et al., 2015).

Mas os entrevistados do artigo 9 ndo participaram nesse tipo de atividade. Isso
porque existe falta de sensibilizacdo da gestante sobre a importancia de acdes
educativa que € para o bem-estar do bindbmio (SANTOS et al., 2015).

E de suma importancia que gestantes sejam orientados sobre o acompanhante.
A Lei Federal n°® 11.108, de 07 de abril de 2005, mais conhecida como a Lei do
Acompanhante, essa lei permite com as gestantes atendidas em qualquer unidade
tem direito ao acompanhante durante todo a PN assim como durante o parto. E que
esse acompanhante seja da escolha dela. Nota-se uma vez que a mulher tem um
acompanhante durante o PN, se sente mais a vontade, conversa mais sobre suas
emocdes vivenciada e sente mais acolhida. Isso facilita muito o cuidado PN uma vez
acontecendo a troca de experiéncia entre o profissional e o usuéario (BRASIL., 2005).

Isso néo foi evidenciado no A10, A2 e A3, participantes relatam n&o tiveram

orientacdo sobre a participacdo da familia, marido ou amigos no PN e que sentiam
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falta de alguém ali acompanhando (BRASIL., 2005, OLIVEIRA et al., 2015, SILVA et
al., 2019, ROCHA et al., 2019).

A falta de orientacdo e essas atividades com gestante pode contribuir no inicio
tardio das consultas de PN. Como evidenciado no A10 algumas teve inicio tardio do
PN e essas mulheres muitas delas ndo sao primigestas, isso aconteceu por falta da
orientacdo, captacdo precoce das gestantes para comecaram o PN antes de 12
semanas conforme recomendado por MS, os enfermeiros que fazem essa captacéo.
Fazendo com 66% das mulheres do A10 que fizeram consulta com a enfermagem
teve menos de 6 consultas, quando MS recomenda no minimo 6 consultas, os
profissionais devem captar as gestantes precocemente para iniciaram PN e ofertar
educacdo em saude desde a confirmacao de gravidez (OLIVEIRA et al., 2015).

Os enfermeiros do All relatam nao ter espacgo para orientar fazer educacao
em saude pois a unidade é muito pequena! Quando analisa essas falas percebe que
ha limitacdo no conhecimento sobre a orientacdo e educacdo em saude por parte dos
profissionais, que para essas agcfes acontece nao precisa ser um espago extenso,
mas sim pode acontecer no momento de consulta de enfermagem ou qualquer
profissional, no momento te exame fisico, testes rapidos, ao fazer visita domiciliar
entre outras acoes realizadas a gestante educacdo em saude pode ser realizado sim
(GONCALVES et al., 2016).

7. CONSIDERACOES FINAIS

A reflexdo sobre a visdo da gestante em frente ao papel de enfermagem no
atendimento ao pré-natal na atencdo priméria de salde evidenciou aspectos
importantes sobre os procedimentos necessarios que deve ser dispensado ou
melhorado a gestantes durante o periodo gravidico.

Os problemas levantados pelas as gestantes foram a disponibilidade do acesso

e falta dos profissionais para acompanhamento pré-natal, que durante estudo foi
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evidenciado a restricdo aos horarios, falta dos equipamentos e 0s insumos para
realizacdo de consultas, incluindo exames recomendados durante o pré-natal e falta
dos profissionais para esse tipo de atendimento.

O ambiente fisico da unidade de saude também foi levantado pelas gestantes
como um fator que interfere na consulta de enfermagem por contribuir muitas das
vezes para que o atendimento pré-natal ndo seja de forma integral, devido incomodo
que traz para ambos tanto profissional assim como gestante.

Os profissionais enfermeiros sédo capacitados para atender as gestantes de
forma integral e humanizado oferecendo-as relacdo de ajuda aplicando a empatia e
um olhar holistico, fazendo-as sentir acolhidos e gestantes.

O estudo respondeu 0s nossos objetivos de avaliar assisténcia de enfermagem
no pré-natal, em que maioria dos usuarios preferiam seus acompanhamentos com
enfermeiros por ser esse profissional competente e que coloca no lugar do outro
compreendendo o sentir do outro. Pois cabe aos profissionais enfermeiros promover
acOes de saude de promocao, prevencdo durante a assisténcia a mae e a crianca a
fim de atender as necessidades da gestante como evidenciado no estudo.

Mesmo que a enfermagem tenha se destacado na realizagao do pré-natal, nota-
se que ainda ha a necessidade de melhorar o atendimento as gestantes em relagao a
comunicagao, e acolhimento e orientacédo, esses sao ferramentas muita importante
para adquirir a confianga dessa mulher, sobretudo para a disponibilidade emocional
da gestante em cuidar bem da gestagéo.

Diante desse contexto, ressalta a importancia de profissional enfermeiros se
aproximar dessas mulheres acolhendo-as e desenvolvendo uma comunicacgao efetiva
e construcao do vinculo para adquirir a confianga dessa mulher e orienta-la sobre todo
tipo de procedimentos e exames necessarios durante pré-natal, tornando um pré-natal
mais facil e de qualidade.

As questdes sobre acolhimento levantaram olhares para o vinculo, a interagéo,
as relacdes dos enfermeiros para mulheres gravidas. A consulta de enfermagem,
apresentou uma avaliagao positiva, principalmente quando as gestantes percebiam o
interesse do profissional enfermeiro, a disponibilidade de tempo e o conhecimento
técnica.

Pode-se concluir que é importante a contribuicado do enfermeiro na construcéo do

empoderamento da gestante e ndo somente no periodo da gestagédo, mas, também,
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no puerpério para dar suporte nessa nova etapa da construgao da subjetiidade dessa

mulher.
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