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RESUMO

No atendimento a gestante é fundamental assisti-la de maneira integral, no intuito de
diminuir, ao maximo, os agravos relacionados ao parto e ao puerpério. No Programa
de Saltde da Familia, a realizagdo completa do pré-natal &€ imprescindivel. Neste
contexto, evidencia-se a importancia do enfermeiro, ao identificar uma gestante que
apresente risco para encaminha-la ao atendimento médico. O presente estudo
investigou a conduta do enfermeiro na consulta de pré-natal, frente a identificagao
de uma gestante de alto risco. Trata-se de um estudo de carater empirico, aliado a
uma revisao na literatura, utilizando-se de uma abordagem qualitativa. O universo da
pesquisa teve lugar em uma Unidade de Salude da Familia, situada no municipio de
Natal (RN), na qual a populagéo alvo do estudo contemplou os enfermeiros atuantes
na assisténcia ao pré-natal. A coleta de dados foi realizada mediante entrevista, e
por um formulério semi estruturado, com perguntas abertas e fechadas. Os dados
foram tabulados e apresentados na forma de graficos. Os resultados mostraram que
as enfermeiras séo pés-graduadas, e participaram de cursos de atualizagdo em pre-
natal com carga horaria reduzida. Afirmaram a necessidade de cursos que abordem
o tema gestagao de alto risco. Os dados apontam também que quando a gestante
apresenta risco referente a gestacdo, ela € imediatamente encaminhada para o
atendimento meédico especializado, de acordo com o Ministério da Saude.
Posteriormente, a assisténcia de enfermagem passa a ser concomitante ao
acompanhamento meédico, durante a gestacdo. Quanto as sugestées das
entrevistadas no intuito de contribuir positivamente na assisténcia a esse grupo de
gestantes, predominou a necessidade de treinamentos e cursos de atualizagao que
abordem esse tema. Foi sugerido também a necessidade de reduzir a burocracia
existente para a marcagao de consultas médicas que, muitas vezes, gera diminuicao
de ades&o por parte da gestante de alto risco, ao pré-natal, quando, pode acarretar
danos pela falta de orientagbes necessarias. A pesquisa detectou que as
enfermeiras acompanham o pré-natal de gestantes, as quais haviam sido
encaminhadas pelas proprias enfermeiras, ao centro de referéncia, devido algum
agravo na gestacdo e retornaram posteriormente para dar continuidade ao
acompanhameénto concomitante a assisténcia médica especializada, revelando,
assim, que essas enfermeiras agem sem que estejam respaldadas pelo que diz a
Lei do Exercicio Profissional e o que preconiza o MS. Tal fato nos faz refletir numa
reavaliacdo a esse esquema, analisando a possibilidade de um maior preparo para
as enfermeiras que trabalhem com o pré-natal, dando énfase na gestagéo de alto
risco, e entdo considerar a possibilidade de o(a) enfermeiro(a) ser um profissional
que tenha competéncia para trabalhar com a gestante de alto risco, durante a
assisténcia de pré-natal, juntamente com a equipe médica especializada.

Palavras—chave: gestagao de alto risco, pré-natal, consulta de enfermagem.
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ABSTRACT

Along the pregnancy’s follow up, it is important the pregnant be assisted based on
integral care in order to reduce, as much as possible the damages related to
parturition and puerperium. At the Family Health Program (Programa de Saude da
Familia) it is critical to have the complete pre-natal follow-up accomplished. So, the
importance of the nurse is evident, when identifying a risky pregnant and leading her
to medical assistance. The present study investigated the nurse’s procedure during
pre-natal care when identifying a high risk pregnant. This is a empirical study, relied
on a bibliographic review, which used a qualitative approach. The study was
developed in a Family Health Unit, in the city of Natal (RN), Brazil, and the sample
was formed by nurses that work on the pre-natal assistance/care. Data collection
was based on an interview and answering a semi-structured questionnaire, with open
and closed questions. Results were presented in the form of graphs and showed that
the nurses in the Program are graduated and have attended short-time update pre-
natal care courses. They also emphasize the need of specific courses on high-risk
pregnancy. Data also show that when a pregnant presents risk related to the
pregnancy per se, she is immediately sent to a special medical care unit, in
accordance with Brazilian Health Ministry. From then on, the nurse’'s care is
concomitant with physician’s follow-up along the pregnancy. Concerning the
suggestions from the nurses in order to improve the care in the risky pregnant group,
the most frequent was the need of training and update courses related to this theme.
It was also emphasized the need to reduce bureaucracy concerning medical
appointment which may reduce the interest of the high-risk pregnant to attend the
pre-natal care program, and consequently, damages to the pregnant because of lack
of special follow-up. The results also indicate that pre-natal period of those women
identified as high-risk pregnant is monitored concomitantly by a specialized
physician and the same nurse which had forward them to the Reference Center,
because of some complication referred by the pregnant on previous appointments.
So, that nurse’s performance is not in accordance with the Law of Professional
Practice (Lei do Exercicio Profissional) and the Brazilian Health Ministry (Ministerio
da Satde) commendations. This fact takes us to propose revaluating the design in
action, in order to have better trained nurses working with pre-natal care, focusing
high-risk pregnancy. Also, it is important to consider the possibility of a new profile for
that professional: the nurse, whose competence includes high-risk pregnancy,
working concomitantly as a team with the specialized physician.

Key-words: high-risk pregnancy, pré-natal care, nursing appointment
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1 INTRODUGAO

O evento da gravidez proporciona diversas adaptagoes fisiolégicas no
corpo feminino, e isto & possivel tanto pela agao de horménios especificos, como
também pela pressdo mecanica provocada pelo crescimento do Utero e de outros
tecidos. Faz-se necessario tudo isso para que, tanto o embrido como,
posteriormente, o feto possam desenvolver-se dentro dos parametros da
normalidade, bem como a gestante, para que também possa adaptar-se a esse
momento que vivencia. Ambos, mae e filho, formardo uma unidade fisiolégica com
um meio interno em comum (BARROS, 2006). Tais mudangas que o corpo feminino
se submete durante o periodo gravidico desencadeando transformagoes nos
processos metabdlicos e determinando o estado fetal, ja indicam em si um risco para
a mae ou para o feto, contudo, numa menor porcentagem esse risco potencializa-se.
(RESENDE; PINHEIRO apud GOMES et. al, 2001).

Quando a gestagdo foge aos parametros da normalidade, ela €
considerada de risco. Para o Ministério da Satde (2001) a gestacéo de alto risco
pode ser definida como “aquela na qual a vida ou a saude da mae e/ou do feto tem
maiores chances de ser atingida por complicagbes que a média das gestagoes”.
Para melhor se entender os motivos que levam a uma gestagdo ser classificada
desse modo, dividiram-na em quatro grandes grupos levando em consideragao os
motivos que ,s&o considerados mais comuns, cOmO: caracteristicas individuais e
condicdes socio-demogréficas desfavoraveis; histéria reprodutiva anterior a gestacao
atual: intercorréncias clinicas; doenga obstétrica na gravidez atual (BRASIL, 2001).

Com todos esses fatores, constata-se a importancia de, no atendimento a
gestante, assisti-la de maneira completa, para assim diminuir ao maximo os agravos
relacionados ao parto e ao puerpério. (FERNANDES, 2007).

Uma vez que, provendo a saude materna durante o desenvolver da
gestacdo, consequentemente, protege-se também a satide do feto, preservando-o €
evitando fatores que impegam o seu desenvolvimento saudavel, como: baixo peso,
prematuridade e tétano neonatal (FERNANDES, 2007).

Segundo a OMS, o nimero minimo de consultas no acompanhamento

pré-natal de baixo risco mais adequado é seis, durante toda a gestacao.
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Infelizmente, trata-se de uma quantia ainda longe da realidade, visto que, de acordo
com o Ministério da Saude, em 1996, 13% das gestantes nao chegaram a realizar
nenhuma consulta pré-natal, ressaltando que, dessas, a maioria residia em zonas
rurais. Assim sendo, a populacdo mais humildade se expde mais aos riscos mais
elevados de uma gestagdo, como conseqiiéncia a maior dificuldade de acesso aos
servigos de satde (SCHIWARCZ apud FERNANDES, 2006).

Além disso, ha os problemas intrinsecos ao servigo relacionados a sua
qualidade, que nesse caso prejudicam até mesmo aquela gestante que tem acesso
ao acompanhamento, entretanto, a inadequa¢ado no atendimento pode levar, por
exemplo, ao “aumento da incidéncia de sifilis congénita, pelo fato de a hipertenséao
arterial ainda ser a principal culpada pelas mortes maternas no Brasil, e isto ocorre
em virtude da falta de registros de vacinagdo antitetanica durante o pré-natal e de
consultas de puerpério” (BRASIL, 2004 apud FERNANDES, 2007)

Dai a relevancia do estudo de se buscar pesquisas referentes a essa
questdo relacionada ao pré-natal e as suas complicagbes; uma vez que, na
realidade em que vivemos, os dados estatisticos apontam acentuados indices de
morbimortalidade referentes ao ciclo gravidico-puerperal. Infelizmente sendo este
fator apontado como um problema de saude publica, onde anualmente morrem em
torno de duas mil mulheres e trinta e oito mil recém-nascidos por complicagao na
gravidez, aborto, parto ou poés-parto (BRASIL, 2004). Vale salientar que essa alta
incidéncia felizmente pode ser facilmente prevenida, desde que seja realizado um
adequado pré-natal, com adesdo por parte da gestante e com compromisso do
profissional de salde que exerce esse acompanhamento. Para que haja essa
adesao da gestante ao pré-natal, € importante que a assisténcia prestada no servigo
pelos profissionais seja de qualidade, considerando esse fato relevante para a
reducéo da mortalidade materna e perinatal incidentes no Brasil.

E preconizado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2005), que as consultas
devem ser de no minimo seis, priorizando uma no primeiro trimestre, duas no
segundo, e trés no terceiro trimestre da gestagao, sendo primordial a solicitagao de
exames, a avaliagdo dos niveis pressoéricos, a observagdo se ha presenga de
edemas, a verificacdo da altura uterina, do movimento fetal e dos batimentos

cardiofetais, além de um completo exame fisico.



11

Neste contexto, & proeminente citar a atuacdo do enfermeiro na
realizacdo de consultas de pré-natal, visto que este é respaldado pela Lei do
Exercicio Profissional a qual dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da
Enfermagem, do Decreto n® 94.406, de 08 de junho de 1987, onde regulamenta a
Lei n® 7.498, e da resolugdo COFEN n° 271/2002 a qual a reafirma, diz: “o pré-natal
de baixo risco pode ser inteiramente acompanhado pela enfermeira (BRASIL,
2000).” Nesse caso, a consulta de enfermagem sera realizada de acordo com o
roteiro estabelecido pelo Ministério da Satde (2000). No entanto, se a gravidez for
considerada de risco, segundo preconiza o Manual Técnico de Gestagado de Alto
Risco — MTGAR (2000), o enfermeiro deve encaminhar a gestante ao centro de
referéncia para que seja realizado o devido acompanhamento.

Com isso, surge a indagacao se nao seria mais relevante que o
enfermeiro pudesse dar continuidade ao acompanhamento a essa paciente
concomitante ao acompanhamento médico, ao invés de restringir-se a encaminha-la,
encerrando dai o vinculo de assisténcia criado com essa gestante, ja que, numa
situagao mais critica, torna-se mais necessaria a atuacao em equipe, pelo fato da

mesma exigir uma maior atengéo em relagcéo aquelas gestantes de baixo risco.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1  Objetivo Geral

Investigar a conduta do enfermeiro na consulta de pré-natal frente a

identificacdo de uma gestante de alto risco.
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1.1.2  Objetivos Especificos

® Analisar a conduta do enfermeiro, na consulta de pré-natal, ao deparar-
se com uma gestante de alto risco;
e Checar se o enfermeiro continua realizando o pré-natal das gestantes

as quais foram, por ele, encaminhadas a assisténcia médica especializada.

1.2 JUSTIFICATIVA

Diante dos fatos supracitados, o presente estudo visa buscar como tem
sido a conduta do enfermeiro na pratica do pré-natal diante daquela gestante que
indica risco relacionado ao seu periodo gravidico; se 0 mesmo apenas encaminha
essa cliente ao acompanhamento médico, como € preconizado, ou se, de alguma
forma, o vinculo com a mesma é mantido. Com isso, pretende-se verificar o que
podera ser sugerido para mudar essa realidade e confirmar que tanto é possivel
como € necessaria a atencao do enfermeiro aliada a atengcdo médica junto a essa
gestante que enfrenta uma situagdo agravante, submetida aos estresses e
insegurancas causados por essa condi¢ao.

E importante buscar uma nova abordagem no ambito da enfermagem
sobre essa questao, visto que o enfermeiro € um educador por exceléncia, portanto
sua atuacao associa-se a necessidade de se dar énfase na realizacéo de trabalhos
de educagédo em saude; contribuindo consideravelmente no controle do agravo da
morbimortalidade perinatal, orientando a gestante, procurando estreitar, dentro das
limitagdes da profisséo, o vinculo com a mesma.

Ao realizar uma revisdo na literatura, ndo se encontra estudos ou
pesquisas voltados para essa questdo, exceto estudos que explanem sobre
diagnésticos de enfermagem para gestantes de riscos, mas estes naquelas que se
encontram sob cuidados no ambiente hospitalar, ndo contemplando tais condutas na

atencao basica, que é o foco da presente pesquisa.
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A partir dessa caréncia de dados que propusessem uma maior acao do
enfermeiro diante da gestante de alto risco, considerando a importancia deste
profissional no acompanhamento ao pré-natal, e o vinculo constituido entre
enfermeiro-gestante, desencadeou, assim, a necessidade de se desenvolver uma
pesquisa voltada para este tema, levantando, assim, a questdo: se nao seria uma
atitude mais sensata e mais completa se fosse permitido a esse enfermeiro continuar
acompanhando essa paciente, paralelamente ao acompanhamento médico, ao invés
de perder o vinculo que foi criado com a mesma? Visto que pelo fato dessa cliente
estar acometida por um agravo na satde do feto e/ou materna, € saliente que haja a
presenca do enfermeiro concomitante a assisténcia médica. Tal fato permitiria a
elaboracdo do processo de enfermagem, desenvolvendo diagnésticos de
enfermagem viabilizando a minimizagdo dos efeitos negativos gerados pela
gestacao, ou seja, aumentando as chances de se reverter a situagéo que foi imposta

a essa gestante.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Breve histoérico no Brasil

Ha varias décadas sao realizados estudos voltados para a gestacao de
alto risco e, principalmente, sobre os seus fatores desencadeantes, permitindo assim
apontar algumas conclusdes em relacéo a tal fato. No caso, a partir da década de
sessenta, aproximadamente, comegaram a surgir os primeiros estudos voltados para
a gestacdo de alto risco, despertando, a atengédo de varios estudiosos em todo o
mundo. Em primeiro lugar buscavam os fatores de risco mais relevantes em
determinada populagao, o que levou ao surgimento de diversas tabelas e escores na
literatura mundial que se diferenciavam entre si ja que expressavam realidades de
paises, ou até mesmo de regides diferentes.

No Brasil, devido a sua grande extensao territorial e principalmente pelas
diferencas de habitos, realidades, costumes e condigées socioeconémicas, se tornou
possivel detectar diversos fatores em suas varias regides que evidenciam a
ocorréncia de risco na gravidez. O Manual Técnico de Gestacdo de Alto Risco -
MTGAR (BRASIL, 2001, p. 14) dividiu em quatro grandes grupos as razdes que, de
uma maneira geral, sdo consideradas como indicadores mais comuns, sendo elas:

e As caracteristicas individuais e condigcdes sécio-demograficas desfavoraveis;

e |dade menor que 17 e maior que 35 anos;

» Ocupagao (esforgo fisico, carga horaria, rotatividade de horario, exposicao a
agentes fisicos, quimicos e biologicos nocivos, estresse);

e Situagdo conjugal insegura;

e Baixa escolaridade;

» Condigdes ambientais desfavoraveis;

e Altura menor que 1,45 m;

¢ O peso menor que 45 kg e maior que 75 kg;

o Dependéncia de drogas licitas ou ilicitas;

o Histéria reprodutiva anterior a gestacao atual: Morte perinatal explicada e

inexplicada;
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¢ Recém-nascido com crescimento retardado, pré-termo ou malformado;

¢ Abortamento habitual; a esterilidade/infertilidade;

e Intervalo interpartal menor que 2 anos ou maior que 5 anos;

¢ Nuliparidade e a multiparidade;

e Sindrome hemorragica ou hipertensiva,;

e Cirurgia uterina anterior;

e Doenca obstétrica na gravidez atual: desvio quanto ao crescimento uterino,
numero de fetos e volume de liquido amniotico;

e Trabalho de parto prematuro e gravidez prolongada;

e Ganho ponderal inadequado;

e Pré-eclampsia e eclampsia;

« Diabetes gestacional,

e Amniorrexe prematura;

¢ Hemorragias da gestacéao;

¢ Aloimunizagao;

« Obito fetal;

e Intercorréncias clinicas: hipertensdo arterial, cardiopatias, pneumopatias,
nefropatias, endrocrinopatias, hemopatias, epilepsia, doengas infecciosas,
doencas autoimunes, ginecopatias.

Ainda referente a década de sessenta, foi destacada mediante a literatura
uma consideravel diminuigdo nos indices de débito materno. Entretanto, os indices de
mortalidade rﬁerinatai ndo estavam apresentando reducdo proporcional, mesmo
registrando-se melhorias consideraveis na extensao e na qualidade dos cuidados
pré-condepcional, pré-natal e neonatal. Identificaram, entdao, que uma pequena
parcela da populagdo obstétrica contemplava uma porgao consideravel desses
resultados perinatais adversos. Denominaram assim esse grupo de "alto-risco”;
propondo sistemas para classificar esses riscos em obstetricia no intuito de
identificar as gestantes que pudessem vir a ser acometidas por complicagdes. Feito
isso, viabilizaria cuidados assistenciais direcionados para a problematica que essas
gestantes apresentassem minimizando, assim, as perdas perinatais (FERNANDES,
2007).

Para melhor entender a origem desses fatores, € preciso analisar como

tem sido a realidade da assisténcia a satide da mulher, através do conhecimento da
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realidade historica, politica e cultural, uma vez que, as transformagdes e
progressdes que ocorreram dentro de cada um desses contextos ao mesmo tempo
levaram também a mudancga do papel que a mulher representa para a sociedade
(FERNANDES, 2007, p.3-4).

Segundo Fernandes (2007, p. 2):

A politica de Saude da Mulher tem como primeiro objetivo indicar os
recursos minimos necessarios, mas abrangentes, a saude daquelas que,
além de ser a maioria da populagdo brasileira, cuidam, monitoram e
acompanham a saude de outros elementos da familia, vizinhanca e
comunidade.

A saude e a doenga compdem um processo contemplado por varios
fatores sociais, econémicos, culturais e histéricos, assim, refletindo na variagao do
perfil de morbidade e mortalidade especifico de cada regiao, variando pelo seu grau
de desenvolvimento, este sendo do tipo econémico, social e humano (BREILH, 1983
apud FERNANDES, 2007). Através dessas desigualdades, as ocorréncias do
adoecimento e da morte se dao de acordo com a regido, onde aquelas que sdo mais
empobrecidas expdem-se mais a esse adoecimento e a essa morte. Nesse caso, as
mulheres sao as mais vitimadas, pois, segundo Brasil (2004; apud Fernandes, 2007,
p. 5) “se encontram em maior situacdo de pobreza, trabalham mais horas e gastam
pelo menos metade do seu tempo em atividades nao remuneradas, o que diminui
seu acesso aos bens sociais e aos servicos de saude”.

Infelizmente, quanto a valorizagdo da assisténcia a salde da mulher,
pode-se afirmar que falta um empenho maior por parte do governo brasileiro.
Entretanto, no ano de 1974, na Conferéncia Mundial de Populagcdo, no México,
ocorreram debates sobre a questdo demografica assim, levando ao Conselho de
Desenvolvimento Social criar, em 1977, o Programa de Satude Materno-Infantil, onde
nele abordava a gestagao de alto risco (FORMIGA, 1999, apud FERNANDES, 2007,
p. 8).

Alguns anos mais tarde, na década de 80, foi desenvolvido um programa
visualizando uma perspectiva voltada para a nova concepg¢ao do género feminino,
onde a articulacdo entre alguns setores das universidades, do movimento da reforma
sanitaria e do movimento feminista contribuiram significativamente para a

elaboracéo, pelo Ministério da Saude, do Programa de Assisténcia Integral a Saude
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da Mulher (PAISM). Tendo sido divulgado em 1983, foi relevante a colaboragéo do
Estado e da sociedade, sendo marcado como uma das primeiras atitudes do
governo voltadas para as politicas de satde em prol dos principios feministas. O
PAISM trouxe consigo uma nova abordagem no enfoque a saude da mulher,
contemplando de maneira integral — retirando aquela imagem feminina voltada
apenas a salde reprodutiva — abrangendo tudo que era preconizado em termos de
programas setoriais equitativos em termos de género. Poréem, para a sua
implantacdo, foram encontradas dificuldades relacionadas a tentativa de uma
abordagem integral e a equidade dentro de um sistema de saude. As atividades de
implantacéo e implementagao do PAISM apresentaram especificidades na década
de 90, sendo influenciadas pelo processo de municipalizagao e, principalmente, pela
reorganizacdo da Atencao Basica, por meio da Estratégia de Saude da Familia.
Dentre as dificuldades que foram encontradas, aponta-se a precariedade da
organizacado e do financiamento, nao facilitando para um desempenho almejado,
tanto relacionado ao atendimento as necessidades basicas no ciclo gravidico-
puerperal, quanto na assisténcia a outros problemas de satude. Como conseqiiéncia,
& possivel detectar que em relagcao aos seus aspectos mais criativos e inovadores
ha uma defasagem, desse modo, restringindo-se, na maioria das vezes, apenas a
metas focalizadas e a assisténcia gineco-obstétrica tradicional (PEDROSA, 2005).

No intuito de comprovar as evolugdes no campo dos direitos sexuais e
reprodutivos, em 2004 o Ministério da Saude publicou A Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude da Mulher (BRASIL, 2004), contemplando a énfase no
género, na integralidade e na promog¢ao da saude como principios norteadores. As
propostas de acgbes da saude ressaltam uma melhor qualidade na atencao
obstétrica; no planejamento familiar; na atencao ao abortamento; no combate a
violéncia domeéstica e sexual e no cuidado a saude da adolescente e da mulher no
climaterio (PEDROSA, 2005).

A conquista dessa politica foi marcada pelo que foi estabelecido pelo
Manual do Ministério da Saude (BRASIL, 2000):

As mulheres gue tém acesso ao servico de salde devem ser informadas
sobre os programas, palestras e atividades, assim como, orientagdo quanto
ao exercicio da sexualidade, fisiologia da reproducado, regulacéo da
fertilidade e os riscos do aborto provocado, prevengcao de doencas
sexualmente transmissiveis, cancer cérvico-uterino e de mama, e da
melhoria dos habitos higiénicos e dietéticos.
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Ao colocar em pratica essas atividades, os servicos tém a opgéo de
realizar discussdes individuais, em grupo ou de acordo com as condigoes estruturais

do local em questao.

2.2 Gestante de Alto Risco: Acompanhamento

No ambito da assisténcia no pré-natal, estudos demonstrados por
pesquisadoras como Amaral, Aratjo e Soares (1990), Moura (1997) e Moura, Araujo
e Flores (2002, apud LIMA; MOURA, 2005) relatam sobre as modificagbes que a
Consulta de Enfermagem tem sofrido quanto a sua concepgéo e metodologia,
enfatizando a sua inser¢do nos servigos de saude, evoluindo para um aumento da
credibilidade e do prestigio, e promovendo uma melhor aceitagdo do profissional
enfermeiro no seu fazer e no seu assistir. Ressalta-se assim que a Consulta de
Enfermagem viabiliza a orientagdo de condutas ideais de acordo com a necessidade
daquela mulher que esta sendo acompanhada pelo pré-natal, na Estratégia de
Saude da Familia. E relevante destacar que a relacdo, de certo modo mais estreita,
entre a usuaria e o enfermeiro em conseqiiéncia das freqlientes consultas irdo
possibilitar tanto um melhor monitoramento do bem-estar da gestante quanto um
desenvolvimento saudavel do feto, possibilitando a detecgéo precoce de quaisquer
problemas (LIMA; MOURA, 2005).

Observando essa realidade na pratica, encontramos diversos
obstaculos que impedem uma melhor cobertura naquelas clientes-alvo. Tais
dificuldades existem devido ao déficit de materiais necessarios e de recursos
humanos, entre outros fatores, que levam a prejuizos na execucéo da assisténcia de
enfermagem dentro dos principios de padrao de qualidade nas diversas areas de
assisténcia a saude da mulher, levando a uma sobrecarga do servico que, em
conseqiiéncia, ndo ira corresponder as expectativas e necessidades daquela cliente.
Além disso, podendo acarretar num dano maior por ndo haver tal assisténcia
adequada implicando, direta ou indiretamente, no aumento da mortalidade materna,
considerando que o acesso e a qualidade da assisténcia nos servicos de saude,
especialmente relacionado ao parto e ao puerpério, sdo umas das agbes mais

importantes para o seu controle. Na presenga de um acompanhamento ao pré-natal
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adequado, é evidenciada claramente a redugdo da mortalidade materna e pré-natal
(LIMA; MOURA, 2005).

Os objetivos principais da atengdo pré-natal, segundo Santos; Silva e
Nakamura (2008, p. 2-3) incluem: “assegurar a evolugdo normal da gravidez;
preparar a mulher em gestagdo para o parto, o puerpério e a lactacdo normais;
identificar o mais rapido possivel as situacées de risco”.

“Essas medidas possibilitam a prevencdo das complicagbes mais
freqlientes da gravidez e do puerpério” (NASCIMENTO, 2004 apud SANTOS;
SILVA; NAKAMURA, 2008, p. 3).

Retomando a questdo da atengdo do enfermeiro ao pré-natal, quando
este esta frente a uma gestante que apresente fatores indicativos de uma gravidez
de risco para ela e/ou para o seu feto, a sua conduta € a de encaminha-la ao
acompanhamento médico, como € preconizado pelo Manual Técnico de Parto e
Puerpério — MTPP (BRASIL, 2006, p. 148, Grifo nosso):

O(a) enfermeiro(a) realiza agbes educativas para as mulheres e suas
familias; realiza consulta de pré-natal de gestagdo de baixo risco; solicita
exames de rotina e orienta tratamento conforme protocolo do servigo;
encaminha gestantes identificadas como de risco para o médico;
realiza atividades com grupos de gestantes, grupos de sala de espera etc.;
realiza visita domiciliar, quando for o caso; fornece o cartdo da gestante

devidamente atualizado a cada consulta; realiza coleta de exame
citopatolégico.

Entretanto, fica a indagacao se nao seria uma atitude mais sensata e mais
completa se fosse permitido a esse enfermeiro continuar acompanhando essa
paciente, paralelamente ao acompanhamento médico, ao invés de perder o vinculo
que foi criado com a mesma. Nesse caso, para salientar a importancia de se refletir
sobre essa questdo, € visivel para os que realizam a consulta de enfermagem de
pré-natal que essas clientes, na maioria das vezes, sentem-se mais a vontade
durante a consulta de enfermagem do que a consulta médica ao exporem seus
habitos, suas duvidas e insegurangas, portanto sendo consideravel que isto pode
fazer com que elas possam expressar ou omitir informacdes até mesmo relevantes,

consequentemente implicando na qualidade desse pre-natal.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Pesquisa

-

O estudo desenvolvido é classificado como uma pesquisa de carater
empirico, aliada a uma revisdo na literatura, utilizando-se de uma abordagem
qualitativa.

Segundo Oliveira (1998, p. 117) este tipo de pesquisa possui uma:

facilidade de poder descrever a complexidade de uma determinada
hiptese ou problema, analisar a interagdo de certas variaveis,
compreender e classificar processos dinamicos experimentados por grupos
sociais, apresentag@o contribuigbes no processo de mudanga, criagdo ou
formagéo de opinides de determinado grupo e permitir, em maior grau de
profundidade, a interpretacdo das particularidades dos comportamentos ou
atitudes dos individuos.

3.2 Local da Pesquisa

O campo de escolha para execucdo da pesquisa foi a Unidade de
Saude da Familia do Km 06, situada no municipio Natal (RN), na qual a populacao
alvo do estudo foram todos os enfermeiros atuantes na assisténcia ao pré-natal
daquela unidade, neste caso tratando-se de uma amostra de trés enfermeiras, as
quais s&o as profissionais que compdem este grupo na Unidade em questao.

3.3 Procedimento para a Coleta dos Dados

O método de coleta de dados de escolha foi entrevistas mediante um
instrumento de coleta de dados caracterizado como um formulério semi estruturado,
composto por perguntas abertas e fechadas, o qual teve o intuito de investigar tais

enfermeiras sobre as suas condutas diante da gestante de alto risco; se ao
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encaminha-la ao médico diante do agravo da gestacdo, essas enfermeiras
mantinham algum vinculo de carater assistencial com tal gestante.

A escolha desse método de coleta de dados justifica-se pelo fato de
tratar-se de um meio mais fidedigno no que se refere a qualidade e a veracidade das
informagbes que serdo fornecidas durante a entrevista por meio do entrevistado,
visto que esse tipo de coleta de dados viabiliza um contato mais estreito entre
ambos (entrevistador e entrevistado).

3.4 Tratamento dos dados coletados

Feita a coleta dos dados, estes foram tabulados no programa Microsoft
Excel, formando graficos e tabelas, viabilizando assim a analise dos resultados
obtidos pela pesquisa.

A aplicagdo da coleta de dados foi possivel ser realizada no més de
Setembro de 2009. Nao houve nenhum tipo de recusa ou dificuldade de convencer

as voluntarias a participarem da pesquisa, bem como em responder a entrevista.
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[SUGESTOES PARA MELHORIA NESSE TIPO DE ASSISTENCIA|

B SUGESTOES P/ MELHORIA NESSE TIPO DE ASSy

O Realizagao de capacitagdes voltados para
esse tema

B Realizagéo de capacitagdes voltados para
esse tema;Diminuir a burocracia na
marcagéo de consultas médicas

Gréfico 3: Sugestdes para melhoria na assisténcia a gestante de alto risco.

Diante dos resultados supracitados, € possivel evidenciar um dado
relevante; ha continuidade das consultas de enfermagem na assisténcia aquelas
gestantes que foram identificadas como de risco e encaminhadas ao centro de
referéncia para serem assistidas por um profissional médico, ou seja, elas retornam
a unidade para continuarem sendo assistidas pelo enfermeiro, bem como pelo
meédico.

Tal fato nos mostra que estas profissionais assumem a responsabilidade
de assistir essas mulheres gravidas que tiveram alguma ameaca relacionada a
gestacdo. Permitindo assim um paralelo ao outro dado verificado na pesquisa,
pertinente a questao da caréncia de treinamentos e capacitagbes especificos sobre
a gestacdo de alto risco para as enfermeiras atuantes no PSF. Este dado torna
merecedor de uma atengdo especial, pois ao constatar que as enfermeiras nao
possuem treinamento/capacitagcdes para desenvolverem tal fungdo, essa realidade
podera deixa-las desfavorecidas técnica e legalmente.

Outro ponto exposto mediante a pesquisa foi quanto a questdo da
burocracia encontrada na marcagéo de consultas médicas, como ocorre em outros
setores de atuacdo do PSF. Neste caso especifico podera se tornar um prejuizo,
devido a dificuldade encontrada para marcagao das consultas, na qual acaba por
levar & falta de adesédo da gestante ao acompanhamento de pré-natal, o que pode
acarretar prejuizos muitas vezes irreparaveis a sua gestacgao.
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[Tempo ge Trabaiho com o pré-natail

TEMPO TRAB. C/ PRE-NATAL (S®
| 20 anos
W 3 anos
04 anos

33%
Gréfico 2: Tempo de trabalho com o pré-natal

O grupo, em sua totalidade, afirmou encaminhar a gestante
imediatamente ao acompanhamento médico ao identificar algum agravo relacionado
a gestacao, de acordo com o que € estabelecido pelo MS. Afirmou ainda que,
posteriormente ao encaminhamento para o centro de referéncia, esta gestante
retorna a unidade para dar continuidade no acompanhamento da sua gestacdo
concomitante a assisténcia médica.

Por fim, ao indagar sobre o que poderia ser recomendavel com o
propésito de favorecer a atuacéo da enfermagem na assisténcia a esse grupo de
gestantes, 67% das entrevistadas deram énfase na necessidade de se realizar
treinamentos e cursos de atualizagéo voltados para essa problematica, uma vez que
tais cursos, segundo elas, sdo ofertados comumente no inicio da atuagdo no
Programa de Saude da Familia, abordando o pré-natal de baixo risco, uma vez que
nao contempla a gestagao de alto risco.

Entretanto, 33% acrescentaram que, além da falta de capacitagéo, e
necessario reduzir a burocracia existente para a marcagao de consultas médicas,
que acaba por gerar diminuicdo da adesao por parte da gestante que necessita de
uma maior atencao ao pré-natal, quando podera ocasionar um prejuizo ainda maior
a sua gestacao, que nao tera o devido acompanhamento. A seguir a ilustragao
desse ultimo dado no grafico 3.
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4 DESCRIGAO E ANALISE DOS RESULTADOS

A partir das informagées colhidas mediante as entrevistas realizadas com
as enfermeiras, foi verificado que 100% sao do sexo feminino, com idade entre 41 e
56 anos e variando quanto ao estado civil. Em relagdo a qualificagao profissional,
75% da amostra tém especializagdo em saude publica e 25% em educagdao em
saude, de acordo com o Grafico 1.

[QUAL TIPO DE ESPECIALIZACAD?)|

QUAL? -

@ Educacdo em Salde
B Salde Publica

=75%*

Grafico 1: Qual o tipo de especializacao.

As profissionais, na sua totalidade, afirmaram ter participado de cursos de
atualizagdo em pré-natal, porém poucos, pois os mesmos costumam ser ofertados
no inicio da realizagdo de consultas de enfermagem de pré-natal. Ao questiona-las
se sao oferecidos treinamentos/cursos pela instituicdo sobre gestagao de alto risco,
100% aﬁrmarar‘n que ndo. Com relagdo ao tempo que atuam em consultas de pré-
natal, 33% realizam consulta pré-natal ha trés anos; 33% ha quatro anos; e 33% ha
vinte anos, exposto no grafico a seguir.
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5 CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

A atencédo basica é uma ferramenta fundamental para a melhoria e
preservacdo da saulde publica. Nesse contexto ressalta-se o enfoque ao
acompanhamento do grupo das gestantes, realizado, majoritariamente através do
pré-natal. Para isso, o enfermeiro exerce um papel importante no qual realiza
consultas de pré-natal de baixo risco com o objetivo de orientar e acompanhar a
gestacdo em desenvolvimento, sempre aliado ao acompanhamento médico, como
preconiza o MS.

O papel dessa equipe de profissionais é indispensavel, principalmente em
um pais como o Brasil, onde os niveis de morbimortalidade de gestantes, fetos, ou
recém-nascidos sao consideravelmente altos e infelizmente vém crescendo de
algumas décadas para os dias de hoje. Portanto havendo a necessidade de um
maior empenho por parte das politicas publicas de salude com o propésito de
minimizar os efeitos provocados pela ma qualidade de vida de uma grande parcela
da populagéo, assim como € a dificil realidade do bairro onde se localiza a unidade
de escolha para a presente pesquisa.

Tal realidade dentre essas gestantes ocorre, na sua maioria das vezes,
em consequéncia a auséncia de um acompanhamento de pré-natal adequado,
adentrando também a questéo da saude dessa gestante anteriormente a concepgao,
na qual o nimero de individuos que vivem em condigbes de pobreza, sem instrugao
alguma, torna ainda mais emergente a necessidade de uma atengdo mais
integralizada pela equipe de satde, que deve ser suficientemente preparada e
capacitada para realizar o seu trabalho em um ambiente acolhedor e assim fornecer
uma assisténcia adequada a essas mulheres e filhos.

Ressaltando a importancia da assisténcia do profissional de enfermagem
nesse contexto, verificamos por meio da pesquisa que, na unidade em foco, as
enfermeiras acompanham o pré-natal de gestantes que foram encaminhadas ao
centro de referéncia devido a algum agravo na gestacdo e retornaram para dar
continuidade ao acompanhamento na unidade posteriormente, contudo, tal conduta
é realizada sem que essas profissionais estejam respaldadas com a Lei do Exercicio

Profissional e com o que preconiza o MS.
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Tal fato nos leva a refletir se ndo poderia ser reavaliado esse esquema,
analisando a possibilidade de se ofertar um maior preparo para os enfermeiros que
trabalhem com o pré-natal, dando énfase na gestagdo de alto risco, e entéo
considerar a possibilidade de o enfermeiro ser um profissional que tenha
competéncia para trabalhar com a gestante de alto risco durante a assisténcia de

pré-natal, juntamente com a equipe meédica.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

L IDENTIFICAGAO:

1) SEXO: FEMININO ( )  MASCULINO ( ).
2) IDADE: ANOS.
3) ESTADO CIVIL:

Il ATIVIDADE PROFISSIONAL:

1) ANO DE CONCLUSAO DA GRADUACAO:

2) TEM ESPECIALIZACAO?
SIM() NAO().
QUAL(IS)? . DE QUANTO TEMPO?

3) REALIZOU CURSOS DE ATUALIZAGCAO RELACIONADOS A ASSISTENCIA AO PRE-NATAL?

SIM () NAO( ).
NOME DO CURSO: i
CARGA HORARIA E ANO DE CONCLUSAO:

4) HA QUANTO TEMPO TRABALHA COM O PRE-NATAL?

5) DURANTE A CONSULTA DE ENFERMAGEM, AO DETECTAR ALGUM RISCO REFERENTE A
GESTACAO, A GESTANTE E ENCAMINHADA PARA ACOMPANHAMENTO MEDICO?
SIM( ) NAO( ).

6) APOS ENCAMINHA-LA AOS CUIDADOS MEDICOS, HA ALGUMA CONTINUIDADE NO
ACOMPANHAMENTO DE ENFERMAGEM A ESSA GESTANTE DE RISCO?

SIM () NAO ().

COMO I1SSO

OCORRE?

7) A INSTITUICAO OFERECE TREINAMENTOS/CAPACITACOES QUE ABORDEM O TEMA
GESTAGCAO DE ALTO RISCO?

SIM( ) NAO( ). y
QUAL SUA PARTICIPACAO NESTES?
QUAL A PERIODICIDADE?

8) O SENHOR(A) TERIA ALGUMA SUGESTAO COM O PROPOSITO DE MELHORAR A
ASSISTENCIA A GESTANTE DE ALTO
RISCO?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

FACULDADE NATALENSE PARA O DESENVOLVIMENTO DO RIO GRANDE DO
NORTE

COORDENAGAO DO CURSO DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

Rua Prefeita Eliane Barros, 2000 — Tirol, Natal, RN.
CEP: 59014-540. Fone/fax: (84) 3215-2917/3215-2918. E-mail: www.farn.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esclarecimentos:

Caro (a) Enfermeiro (a),

Vs. Senhoria esta sendo convidada a participar da pesquisa “A Postura
do Enfermeiro Frente a Gestante de Alto Risco Durante o Pré-Natal em uma
Unidade de Saude do Municipio de Natal (RN)”. Esta sendo realizada pela
graduanda Gabriele Miranda do Nascimento, orientada pela Professora Msc.

Mariluce Oliveira de Araujo.

O estudo tem como objetivo analisar qual a conduta do Enfermeiro
atuante em uma Unidade de Saude da Familia ao deparar-se como uma gestante de
alto risco durante uma consulta de pré-natal; além de investigar se ha algum
interesse em manter o vinculo com essa cliente e/ou se esse vinculo € mantido,
diante da gravidade da situacédo imposta. A importancia desse estudo se da pelo fato
de contribuir na melhora da assisténcia a gestante de alto risco, consequentemente,
acrescentando na qualidade da consulta de pré-natal, desse modo beneficiando

tanto a paciente como o seu filho.

Caso o(a) senhor(a) aceite este convite, ira submeter-se a uma entrevista
composta por perguntas abertas e fechadas, a qual ndo acarretara nenhum risco no
que tange a saude do individuo, visto que a sua participacdo na pesquisa se dara

apenas através desta maneira.
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A participagédo € voluntaria e espontanea, o que significa que € possivel a
desisténcia a qualquer momento, retirando o consentimento. Esta incluséo nao
acarretara custos e nao sera disponivel nenhuma compensacao financeira adicional.
A sua recusa nao trara nenhuma penalizacao ou prejuizo em sua relagdo com o

pesquisador ou com a instituigéo.

No entanto, caso ocorra qualquer despesa decorrente da participagéo na

pesquisa, havera ressarcimento mediante pagamento em dinheiro.

De igual maneira, caso ocorra algum dano em consequéncia da sua
participagcdo no estudo, o mesmo(a) sera devidamente indenizado, conforme

determina a lei.

Todas as informagbes obtidas serdo sigilosas € 0 seu nome nao sera
identificado em nenhum momento. A publicagao e utilizagao dos resultados serao de

uso exclusivo para fins cientificos.

O entrevistado recebera uma cépia deste Termo e qualquer duvida que
possuir a respeito desta pesquisa, podera certificar-se juntamente ao orientador da
pesquisa: Profa. Ms. Mariluce Oliveira de Araujo, através do enderego: Faculdade
Natalense Para o Desenvolvimento do Rio Grande do Norte — FARN, Coordenagéao
do Curso de Enfermagem, na Rua Prefeita Eliane Barros, 2000 — Tirol, Natal, RN,
CEP: 59014-540. Foneffax: (84) 3215-2917/3215-2918. Duvidas a respeito da ética
dessa pesquisa poderdo ser questionadas ao Comité de Etica em Pesquisa da
UFRN no endereco: Praga do Campus Universitario, Lagoa Nova, Natal/RN ou pelo
telefone (Oxx84) 3215-3135.

Desde ja agradecemos a disponibilidade em participar voluntariamente do

estudo, e caso aceite participar, solicitamos vossa assinatura neste documento.

Declaro que compreendi os objetivos acima descritos pela presente pesquisa, riscos

e beneficios envolvidos, concordando em participar voluntariamente da mesma.

Natal, de de 2009

Enfermeiro (a)



