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Resumo: Objetivo: investigar a atuagao do enfermeiro no pré-natal de risco habitual nas
Estratégias Satide da Familia de um municipio mineiro de pequeno porte. Método: trata-
se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa realizado com trés enfermeiras.
Os dados foram coletados no periodo de agosto a setembro de 2021 por meio de uma
entrevista semiestruturada e interpretados mediante Analise Tematica. Resultados:
foram mencionadas como estratégias a consulta de enfermagem e a educagao em satide
com apoio da equipe multiprofissional. As agbes sao mensais até o terceiro trimestre
da gestagao, conforme o risco gestacional. A mobilizagdo e captagao das gestantes
ocorre a partir de busca ativa realizada principalmente pelos Agentes Comunitarios
de Satide nas visitas domiciliares de rotina. Para o acompanhamento das gestantes ha
dificuldade devido ao tempo de espera por resultados de exames, de acesso fisico por
falta de transporte e atraso das mesmas. Conclusao: as estratégias de cuidados pré-
natal com condizentes com as recomendag¢des dos orgaos oficiais brasileiros, porém,
hé barreiras fisicas e de gestao, assim, frisa-se que para uma pratica confiavel e mais
acolhedora é salutar pensar em estratégias para aproximar os servicos, como também
oferecer seguranc¢a quanto ao acesso para as gestantes.

Palavras-chave: cuidados de enfermagem; cuidado pré-natal; estratégia satide da
familia.
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INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Satide (APS) ou Atencao Basica (AB), desde
a Conferencia de Alma-Ata, realizada no Cazaquistao em 1978, passou a ser
considerada um dos principais pilares para a organizagao do sistema de satide.
A AB/APS é compreendida como modelo assistencial para racionalizagdo e
organizagao dos recursos basicos e especializados para se manter e promover a

satide da populagdo e coordenar e ordenar a entrada dos usuarios nos servigos
de satide (CASTRO, 2017).

Na AB/APS realiza-se um conjunto de intervengdes de satide tanto
no ambito individual quanto coletivo, que envolve a promogao, prevengao,
diagnostico, tratamento e reabilitagao. Dentre elas, encontra-se a atengao pré-
natal de baixo risco (ALENCAR et al., 2016).

A assistencia pré-natal é um método de cuidado que acolhe a mulher
desde o inicio da gestagao, para que o nascimento de uma crianga saudavel e
o bem-estar da mae e da crianga sejam garantidos. No periodo gestacional a
mulher precisa de cuidados que promovam satide e qualidade de vida, ambos
com o proposito de identificar e intervir nas situagdes de risco a satide materno-
infantil (OLIVEIRA; BARBOSA; MELO, 2016).

Nesse sentido, o enfermeiro é um dos profissionais essenciais para
efetuar a assistencia pré-natal, por ser qualificado para intervir com estratégias
de promogao da satide, prevenc¢do de doencas e utilizar-se da humanizagao
para prestar cuidados (GOMES et al., 2019).

No acompanhamento do pré-natal de baixo risco cabe ao enfermeiro
realizar atividades de educagdao em satide a gestante, prestar, a partir da
consulta de enfermagem, a prescrigao e a avaliagao de enfermagem. Destarte,
observa-se nas gestantes atendidas apenas pelo profissional enfermeiro maior
proporc¢ao de orientagdes sobre os sinais de risco na gestagao, riscos do fumo,
alcool e da automedicacao (MARQUES et al., 2021).

O enfermeiro desenvolve estratégias para sanar dividas e acolher as
anglstias e medos relacionados a gestagao. Durante o pré-natal, contribui para
a promogao de satide do bindmio, por meio de informagoes, acoes educativas e
reflexdes de experiéncia da maternidade, mudangas no organismo, adogao de
medidas para a manutengao da satide e de habitos para solucionar problemas
ocasionados pela gestagao (ROCHA; ANDRADE, 2017).

Destarte, a consulta de enfermagem no pré-natal é uma importante
ferramenta para o cuidado clinico de enfermagem a gestante. O bom
desempenho do enfermeiro é fundamental para que a gestante se sinta satisfeita
e crie elo com o profissional, o que possibilita um relacionamento de confianga
entre ambas as partes, favorece a adesao e diminui complicagdes (RODRIGUES
et al., 2016).
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A assisténcia do enfermeiro durante o pré-natal resulta em percepgdes
positivas quanto ao acolhimento, o esclarecimento de diividas e o vinculo
criado entre as gestantes e os enfermeiros, ainda, quanto as orientagdes sobre
continuidade do pré-natal e alimentagao, além do preenchimento do cartao da
gestante (RAMOS et al., 2018).

O interesse por esta abordagem emergiu da experiencia em estagios
na graduagdao em enfermagem no local do estudo onde se percebeu que as
gestantes que compareciam a USF para realizar o pré-natal demonstravam
satisfagao com o atendimento do enfermeiro. Dessa forma, reconhece-se que os
enfermeiros trabalham no sentido de garantir acompanhamento de qualidade
as gestantes e ainda promover o parto e puerpério de forma tranquila, assim,
este estudo se propde a investigar a atuagao do enfermeiro no pré-natal de risco
habitual nas Estratégias Satide da Familia (ESF) de um municipio mineiro de
pequeno porte.

METODO

Este € um estudo descritivo de abordagem qualitativa realizado com
trés enfermeiros que atuam nas Estratégias Satide da Familia (ESF) de um
municipio do norte de Minas Gerais. Considerou-se elegiveis os enfermeiros
atuantes nas ESF do municipio com vinculo no servico de no minimo seis
meses e em atividade no periodo de coleta de dados. Adotou-se como critério
de exclus@o o enfermeiro afastado de suas atividades profissionais na ESF por
quaisquer motivos ou indisponivel para coleta de dados em até trés tentativas.

O municipio em estudo é uma cidade de pequeno porte localizada no
norte de Minas Gerais. Tem populagao estimada de 4.965 habitantes e cobertura
da ESF em 100% do territorio em trés Unidades de Satide da Familia (USF)
(IBGE, 2020).

Utilizou-se como instrumento de captura do empirico um roteiro de
entrevista semiestruturada elaborado por estes pesquisadores. O instrumento
teve como questdes disparadoras: Como é feito o monitoramento e busca por
gestantes no territorio? Qual a frequéncia e agdes realizadas durante o pré-
natal? Quais dificuldades sdo encontradas para realizar o acompanhamento
pré-natal?

Os dados foram coletados no local de trabalho do enfermeiro por
estes pesquisadores no periodo de agosto a setembro de 2021, a partir de
uma entrevista previamente agendada. As entrevistas tiveram duragdo
média de 20 minutos e foram audiogravadas por meio de um aplicativo de
voz, posteriormente, transcritas na integra e analisadas mediante a técnica de
Analise Tematica de Braun e Clarke (2006).

A Analise Tematica percorreu as fases de transcri¢ao e organizagao do
material, familiarizagdo com o dado coletado, geragao de codigos, identificagao
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de nficleos de sentidos e categorizagao do material das entrevistas (BRAUN;
CLARKE, 2006).

Para resguardar a identidade dos entrevistados, seus nomes foram
substituidos por nomes de bairros da cidade em estudo acompanhados de um
numeral cardinal que indica a idade do sujeito, na apresenta¢do do contetido.
Os informantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
ceder dados para o estudo.

Os procedimentos metodologicos deste estudo obedeceram a Resolugao
466/2012, do Conselho Nacional de Satide. O projeto de pesquisa foi submetido
ao instrumento de autoavaliagao de projetos de pesquisa que envolvem seres
humanos de Dias (2020) e a avaliagao ética do Comite de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual de Montes Claros e aprovado pelo Parecer
Consubstanciado ntimero 4.877.998, CAAE: 48752821.8.0000.5146.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi realizado com trés enfermeiras com idade entre 38 e 40 anos.
A renda média variou entre R$1.500,00 a R$2.500,00 reais. Duas informantes
possufam especializagado em Satide Piiblica e uma ndao possufa nenhuma
especializa¢do, duas eram efetivas e uma possuia vinculo de trabalho através
de contrato de prestacao de servigos.

A analise do material empirico possibilitou a identifica¢ao de dois
temas, “Estratégias adotadas e a periodicidade do acompanhamento pré-natal”
e “Dificuldades dos enfermeiros em realizar a¢des para acompanhamento do
pré-natal”.

Estratégias adotadas e a periodicidade do acompanhamento pré-natal

A mobilizagao e captagao de gestantes para a realizagdo do pré-natal
ocorria principalmente a partir de busca ativa e monitoramento do territorio
realizado principalmente pelos Agentes Comunitarios de Satide (ACS) nas
visitas domiciliares de rotina, oportunidade em que identificada a suspeita de
gravidez, a mulher é encaminhada a Unidade de Satide. Do mesmo modo, os
ACS colaboram no monitoramento e busca ativa das gestantes para realizar as
consultas de pré-natal.

Inicialmente a gente conta com a colaboragiio dos agentes comunitirios de
safide através das visitas domiciliares que fazem a busca ativa das mulheres
que apresentam amenorreia, a falta da menstruacio por mais de 15 dias,
posteriormente a gente recebe essa mulher na unidade de safide e é solicitada
a consulta para verificar se existe a gravidez e orientamos a importancia do
pré-natal na gravidez dela (Conjunto Habitacional Leonice Machado,
39).
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Todas as gestantes ja procuram o ACS assim que descobrem que estiio
gravidas ou que tem alguma suspeita para o agendamento da consulta
(Conjunto Habitacional Nova Esperanga, 40).

[...] a gente faz a busca junto com os ACS, para ter conhecimento e retornar
para as proximas consultas. Se faltar a gente busca o proximo dia que
tem atendimento de gestante, para que nio fique um més sem consultar
(Centro, 38).

O ACS ocupa um lugar de destaque na equipe de satide, este constroi
elo com a comunidade, uma vez que a partir de seu trabalho junto as familias
ha a possibilidade do trabalho em conjunto com a equipe, e com o enfermeiro
em particular, ja que é a partir da situagdo que ele encontra na residéncia ou
no territorio é que ocorre o planejamento de agdes forma mais adequada ou
articulada ao contexto dos usuarios (DIAS, 2018).

Um estudo realizado com 12 usuarios de uma ESF da cidade de Montes
Claros-MG com o objetivo de compreender a percepcao do usuario sobre
o processo de transi¢ao das modalidades de servicos centro de satide para
ESF encontraram que o trabalho do ACS constitui uma importante mudanga
na estruturagao da ESF uma vez que ele exerce papel acolhedor, contribui
para o vinculo entre a equipe de satide e a comunidade, além de ser pilar na
democratizacao dos servigos (LEITE et al., 2016).

Outro estudo realizado com 10 enfermeiros de diferentes unidades
de satide sobre assisténcia ao pré-natal nas ESF do municipio de Vassouras-
RJ elucidou que os enfermeiros consideraram que os ACS executam um
importante papel na captagdo das gestantes uma vez que sao os portadores
de vinculo com a comunidade e os responsaveis por servirem de ponte entre a
comunidade e a unidade/servigo de satide (SERRAZINA; SILVA, 2019).

Os participantes mencionaram que adotam estratégias para o
acompanhamento do pré-natal conforme a realidade de cada ESF. Entre essas
estratégias estdo a consulta de enfermagem onde inclui o cadastro, estratificagao
de risco gestacional, mensuragao de sinais vitais, pressdo arterial, peso, altura,
altura uterina e ausculta dos batimentos cardiofetais durante os atendimentos e
ainda educagao em satide coletiva com apoio da equipe multiprofissional.

Eu como toda equipe, inicialmente fazemos o cadastro da gestante com
o apoio dos agentes comunitarios de saiide, posteriormente a gente faz a
classificagiio de risco da gravidez. A gestante de risco habitual é atendida
na propria unidade de saiide e aquelas que precisam de atendimento
especializado encaminhamos ao Centro Viva Vida. Realizamos também
afericdo de sinais vitais, pressio arterial, avaliamos peso, altura, altura
uterina, ausculta dos batimentos cardiofetais (Conjunto Habitacional
Leonice Machado, 39).
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Todas as gestantes passam por um primeiro momento que é a triagem
para aferir a pressio arterial, o peso, a altura. Apés isso passam por um
processo de educagiio em safide que pode ser por diversos profissionais como
nutricionista, médico, dentista, enfermeiro, etc. Depois encaminhamos para
a consulta de pré-natal com o médico, [...] apds passam pelo atendimento
odontologico. Realizamos também o atendimento de enfermagem com
orientagdes gerais e esclarecimento de diividas (Conjunto Habitacional
Nova Esperanga, 40).

Acdes que a gente realiza voltadas para gestantes sio: aferigio do peso,
da pressiio arterial, mediciio de peso e altura materna, medicdo da altura
uterina, ausculta dos batimentos cardiofetais e exames clinicos durante a
consulta do pré-natal. E também as agdes educativas mensais junto com a
nutricionista e equipe odontologica (Centro, 38).

A aten¢ao pré-natal compreende acdes de educagdo em satide,
identificagao de riscos, prevengao e tratamento de complicagbes e agravos, o
que demanda planejamento e estruturagao para garantir acesso e continuidade
do cuidado com efetiva integralidade da assisténcia, tendo em vista promover
satide da mae e da crianga (BRASIL, 2018).

A consulta de enfermagem constitui mais da metade dos atendimentos
clinicos de pré-natal de baixo risco no Brasil e possibilita diminuir as internagdes
por condi¢des sensiveis a APS. Na consulta de enfermagem ha estabelecimento
de vinculo, interagao, orientagdes, solicitagao e avaliagao de exames e realizagao
de exame fisico (GOMES et al., 2019).

Para que as gestantes estejam conscientes da necessidade do
acompanhamento profissional de sua gestagdo através do pré-natal nao &
suficiente somente a oferta de consultas médicas. Assim, para a mobiliza¢ao
desse publico faz-se necessario que agdes educativas acontecam com
regularidade e, preferencialmente, sejam realizadas por meio de método ativos,
de forma a garantir que o conhecimento prévio das mulheres seja intercambiado
dentro dos grupos formados nos servigos de satide (FAGUNDES; OLIVEIRA,

2017).

O enfermeiro tem um papel fundamental no que se refere a educacao
em salide. As orientagdes prestadas por este profissional podem reduzir o
medo, ansiedade e facilitar o processo de gestagao e nascimento, o que estimula
a gestante a assumir o papel de protagonista (CAMPOS et al., 2016).

Apesar de o enfermeiro ser referéncia para educagao em satde,
& importante enfatizar as praticas educativas como responsabilidade da
equipe multiprofissional, uma vez que é essencial que ocorra a interagao de
conhecimentos entre os membros da equipe e usuarios. Assim, deve haver o
planejamento conjunto de a¢des que visem transformar uma determinada
realidade (PAULA, 2017).
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As agbes multiprofissionais sdo importantes, pois favorecem que sejam
implementados dispositivos, como grupos de gestantes na ESF, com encontros
mensais, ou ainda interconsultas com os profissionais de referéncia da ESF para
garantir uma assisténcia pré-natal sob diferentes olhares, isso possibilita uma
atengao integral, resolutiva e qualificada (BARBOSA et al., 2020).

Em um estudo realizado com 13 gestantes cadastradas na ESF Vila
Serrandpolis, da cidade de Porteirinha-MG que objetivou identificar a
importancia atribuida pelas gestantes as a¢does do enfermeiro no pré-natal
concluiram que no periodo gestacional o enfermeiro precisa enfatizar as
orientagdes as gestantes através da educagdo em satide de maneira a possibilitar
que as mesmas possam identificar as alteragdes ocorridas no corpo e mente em
funcao da gravidez (DIAS et al., 2018).

Um outro estudo realizado com 95 gestantes de unidades de satide
pertencentes a Secretaria Executiva Regional IV do municipio de Fortaleza que
objetivou compreender os elementos constituintes da consulta de enfermagem
no pré-natal na oOtica de gestantes concluiu que a consulta de enfermagem
no pré-natal baseia-se, em parte, em procedimentos técnicos, porém,
também integraram o atendimento o dialogo acerca da gestagdo, orientagdes
e aconselhamento com intuito de leva-las a conduzir melhor a gestagao
(RODRIGUES et al., 2016).

Quanto a periodicidade da realizagao das a¢does de acompanhamento
do pré-natal parecem seguir uma rotina com realizagao de a¢des mensais até o
terceiro trimestre da gestag¢do, no entanto, considera-se o risco gestacional.

Ela é mensal. A partir de 35 a 36 semanas a gente busca acompanhi-las
semanalmente, se for uma gestante de risco como diabética, hipertensa
ou com outro risco gestacional, além de ela ser acompanhada pela ESF do
municipio ela também é encaminhada para o centro Viva Vida, que é um
centro de apoio que a gente tem (Centro, 38).

As gestantes de risco habitual siio atendidas de forma mensal. Quando
avaliado pelo médico ou pela propria enfermagem a necessidade de
diminuir esse tempo a gente coloca quinzenalmente ou até semanalmente
a partir de 35" semana, conforme a necessidade mesmo da gestante
(Conjunto Habitacional Leonice Machado, 39).

A gente faz uma vez por més o dia da gestante, que é o dia que realizamos

todas essas acdes que ji relatamos, porém apos a 30" semana é de 15 em 15
dias e apos 3 semanas é uma vez por semana até o dia do parto (Conjunto
Habitacional Nova Esperanga, 40).

Corroborando com os achados, frisa-se que se deve garantir de forma
regular a realizagao de consultas de pré-natal e de acdes educativas grupais
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que enfoquem as vantagens do parto normal, aleitamento materno, atividade
fisica, satide sexual e reprodutiva, satide bucal, violéncia doméstica e sexual e
alimentagao saudavel para todas as gestantes do territorio (BRASIL, 2017).

Em um estudo realizado com enfermeiros de 15 USF urbanas de um
municipio de Sao Paulo com o objetivo de verificar quais sao os cuidados
oferecidos as gestantes identificaram que, a respeito da realizagao do pré-natal,
a principio as consultas sao mensais, a partir da 36° semana de gestagao ocorrem
em um intervalo de 15 em 15 dias, e por volta de 40 semanas de gestagao
diminuem para cada trés dias. As atividades educativas ocorrem mensalmente
(MOIMAZ et al., 2020).

Um pré-natal ideal deve ter no minimo seis consultas, a primeira deve
ocorrer no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro trimestre de
gestagao. Os intervalos entre consultas devem ser de quatro semanas até que
complete 36 semanas, apds, os intervalos sao de 15 dias. Em casos de gestantes
faltosas a equipe de enfermagem juntamente com os ACS deve realizar busca
ativa dessas gestantes (ROCHA; ANDRADE, 2017)

Dificuldades dos enfermeiros em realizar acoes para acompanhamento do
pré-natal

Neste tema estao incluidos os aspectos que as enfermeiras apontaram
relativos as dificuldades para realizar o acompanhamento através da consulta
de pré-natal. Entre as informantes, uma enfermeira afirmou que ha dificuldade
devido ao tempo de espera por resultados de exames, dificuldade de acesso
fisico por falta de transporte e atraso das gestantes: “[...] na nossa unidade eu
vejo que as dificuldades na verdade siio pequenas, as que existem estio relacionadas as
vezes aos atrasos, a demora do resultado de exame, a questio da vulnerabilidade social
por trabalharmos numa unidade rural e a dificuldade de transporte para levi-las até a
unidade para o atendimento (Conjunto Habitacional Leonice Machado, 39).

A dificuldade mencionada, relacionada ao tempo de espera para
resultados de exames, compromete a qualidade do pré-natal tendo em vista
que pode atrasar o diagnostico de alteragdes e o tratamento adequado e assim
levar a complicagdes e parto prematuro.

Deve-se considerar ainda que o acesso fisico também é uma dificuldade
para algumas gestantes aderirem as a¢des realizadas pela ESF. Essa fala
evidencia a presenca de barreiras geograficas, como a localizagao do servigo
de satide, sua distancia em relagao aos usuarios e dificuldades de transporte
(AGUILAR; SOARES, 2015).

Um estudo que analisou dados provenientes dos instrumentos de
avalia¢do externa do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencao Béasica realizado entre 2013 e 2014, que abrangeu 29.808 ESF em
5.211 municipios do Brasil elucidou que os usuarios dos servigos de satide
residentes na zona rural encontram dificuldades de acesso que contribuem para
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falta de assisténcia a essa populagao, o que reflete no agravamento da condigéo
de satide bem como no comprometimento da qualidade de vida (GARNELO et
al., 2018).

Nesse sentido, reforca-se que a oferta de servigos de satide deve ser
descentralizada e levar em consideragao o aspecto geografico uma vez que o
acesso dos usuarios aos servigos sofre influéncia de caracteristicas dos proprios
servigos e dos atributos econdmico, social ou cultural dos sujeitos que podem
ser empecilhos para boa adesao aos mesmos (SANTOS, 2017).

No que tange as a¢gdes de educagao em satide, as enfermeiras relataram
dificuldades quanto a assiduidade das gestantes e ainda, observa-se
acentuadamente que o acesso fisico € uma dificuldade para algumas gestantes
aderirem as acoes educativas realizadas.

Entiio, a disponibilidade das gestantes em participar, acontece de marcarmos
as agoes, 0s encontros com as gestantes, mas arrumam uma desculpa, falam
que tio ocupadas (Centro, 38).

O que tem de maior problema é a questdo de transporte mesmo, de
trazer essas gestantes que moram em localidades distantes até a unidade
(Conjunto Habitacional Leonice Machado, 39).

A tmica dificuldade que a gente tem é em relagiio ao acesso por ser zona
rural, as gestantes moram longe, é mais na questiio da adesiio mesmo em
relagio a distancia (Conjunto Habitacional Nova Esperanca, 40).

A educagao em satide & uma ferramenta potente para promogdo da
satide, contudo ha uma caréncia na sua utilizagao por ser um desafio introduzir
a educagdao em satide na pratica assistencial, visto haver a necessidade de
persistencia e pratica diaria para ser observado algum resultado efetivo
(QUADROS; REIS; COLOME, 2016).

As dificuldades de acesso encontradas pelos usuarios do servigo de
satide na zona rural contribuem para a falta de assisténcia a essa populagao, isso
pode impactar no agravamento da condi¢do de satide bem como comprometer
a qualidade de vida (GARNELO et al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Destaca-se como estratégias de cuidado no pré-natal a adogao da
consulta de enfermagem com a realizagao de procedimentos técnicos como
o cadastro, estratificagdo de risco gestacional, mensuragao de sinais vitais,
peso, altura, altura uterina e ausculta dos batimentos cardiofetais durante os
atendimentos e a educagao em satide coletiva e multiprofissional por meio de
palestras, assim como encaminhamento para outros servigos.

Destaques Académicos, Lajeado, v. 14, n. 3, p. 217-228, 2022. ISSN 2176-3070 225



A mobiliza¢do e captagdo das gestantes ocorre essencialmente a partir
de busca ativa e monitoramento do territorio realizado principalmente pelos
ACS nas visitas domiciliares de rotina. Constatou-se que ha dificuldades para
o acompanhamento pré-natal devido ao tempo de espera por resultados de
exames, dificuldade de acesso fisico por falta de transporte para as gestantes
residentes na zona rural e atraso das gestantes.

Dessa forma, as estratégias de cuidados pré-natal com condizentes com
as recomendagdes dos 6rgaos oficiais brasileiros, porém, ha barreiras fisicas
e de gestao, assim, frisa-se que para uma pratica confiavel e mais acolhedora
é salutar pensar em estratégias para aproximar os servigos, como também
oferecer seguranga quanto ao acesso para as gestantes.

O estudo tem como limitagdo o quantitativo de informantes, no
entanto pode oferecer subsidios para orientar o cuidado de enfermagem
no acompanhamento do pré-natal de risco habitual, tendo em vista garantir
a evolugao da gestagao saudavel e preparar as gestantes para realizagao de
cuidados com o recém-nascido.
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