Enfermagem no pré-natal
de baixo risco na estratégia
Saude da Familia

RESUMO

Objetivo: descrever a experiéncia das mulheres grévidas no atendimento pré-natal e de baixo risco na consulta de enfermagem,
residentes na area de cobertura da Estratégia de Salde da Familia, em uma cidade do Rio Grande do Sul (Brasil), por meio da interagdo
e do fortalecimento do vinculo das mulheres gestantes com o servico. Método: pesquisa qualitativa, na qual se desenvolveram ativida-
des como: visitas domicilidrias as mulheres gravidas, educacdo em salde sobre o periodo gestacional, cuidado com o recém-nascido e
organizacao de um Grupo de Gestantes. Resultados: neste experimento, demonstra-se que a inclusdo de um servico de saide em uma
comunidade realiza-se somente mediante a formagao de vinculos, nos quais a unido com as pessoas nao fortalece unicamente a autono-
mia dos beneficidrios, mas também toda a equipe de salde. Conclusao: as vivéncias com a equipe e com a populagdo ampliaram a visdo
sobre a importancia do enfermeiro, no que se refere a geréncia dos servigos de salde e a promogdo de agdes educativas e de cuidado da
salide das mulheres no ciclo gravidico puerperal.
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Enfermeria en el periodo prenatal
de bajo riesgo en la estrategia
Salud de la Familia

RESUMEN

Objetivo: describir la experiencia de las mujeres embarazadas en la atencién prenatal y de bajo riesgo, en la consulta de enfermeria,
residentes en el area de cobertura de la estrategia de Salud de la Familia, en una ciudad de Rio Grande do Sul, Brasil, por medio de la
interaccion y el fortalecimiento del vinculo de las mujeres gestantes con el servicio. Método: investigacion cualitativa, en la que se de-
sarrollaron actividades como: visitas domiciliarias a las mujeres embarazadas, educacién en salud sobre el periodo gestacional, cuidado
con el recién nacido y organizacién de un Grupo de Embarazadas. Resultados: en este experimento se demuestra que la inclusién de un
servicio de salud en una comunidad se realiza solo mediante la formacion de enlaces, en donde la unién con la gente consiguientemente
no fortalece Ginicamente la autonomia de los beneficiarios, sino también a todo el equipo de salud. Conclusién: las vivencias con el equipo
y con la poblacién ampliaron la visién acerca de la importancia del enfermero, en lo referente a la gerencia de los servicios de salud y a la
promoci6n de acciones educativas y de cuidado a la salud de las mujeres en el ciclo gravidico puerperal.

PALABRAS CLAVE

Enfermeria, atencién prenatal, salud de la familia, embarazo, Brasil. (Fuente: DeCS, BIREME).

Nursing during the Low-risk Prenatal
Period as Part of a Family Health
Strategy

ABSTRACT

Objective: The purpose of the study is to describe the experience of pregnant women residing in a city of Rio Grande do Sul (Brazil)
who received low-risk prenatal care as part of a nursing initiative to deploy a family health strategy based on interaction and strengthening
the bond between pregnant women and the service. Method: It is a qualitative initiative designed to develop activities involving home
visits to pregnant women, health education on the gestational period, newhorn care, and the organization of a pregnant women’s group.
Results: This experiment demonstrates that including a health service in a community is accomplished only by forming bonds in which the
connection with people strengthens not only the autonomy of the beneficiaries, but also the entire health team. Conclusion: The experien-
ces with the team and the population expanded the view on the importance of nurses in managing health care services and in promoting
educational and health-care actions for women in the pregnancy-puerperium cycle.
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Introducao

No campo da salde, tem-se dado énfase a salde da familia
para aprimorar cada vez mais a prevencao de agravos, a manu-
tengdo e a promocao da sadde. Com relacao a Satde da Mulher,
novas politicas, programas, estratégias e acoes tém sido utiliza-
das para facilitar a obtencdo de resultados positivos atinentes ao
cuidado e a manutengdo da sua salde integral.

Nesse enfoque, no Brasil, a satide da mulher foi incorporada
as politicas nacionais de salde nas primeiras décadas do século
XX, limitada, naquele periodo, somente as demandas relativas
a gravidez e ao parto (1). No que tange ao processo de gesta-
¢ao, ele é considerado um periodo normal do ciclo vital feminino.
Porém, impde a mulher modificagdes no seu organismo, como:
aumento das suas necessidades nutricionais; alteragoes fisicas,
metabdlicas, emocionais, as quais tém repercussdoes sobre o
crescimento, desenvolvimento e o nascimento do feto, bem como
na salde mental da futura mae (2).

0 Programa de Humanizacao ao Parto e Nascimento (PHPN),
no Brasil, instituiu um elenco minimo de agbes que devem ser
concretizadas, nos servicos de sadde no que se refere ao ciclo
gravidico-puerperal, tais como: “seis consultas de pré-natal e a
consulta de puerpério” (3, p. 32). A humanizacdo e a qualidade da
atengdo em salde sao condigbes essenciais para que estas acoes
se traduzam na resolugdo dos problemas identificados neste peri-
odo, na satisfagao das usudrias, no fortalecimento da capacidade
das mulheres identificarem suas demandas, no reconhecimento
e reivindicacao de seus direitos e na promocao do autocuidado.

Neste contexto, o Enfermeiro ganha centralidade na Politica
Nacional de Atencéo Bésica (4)? ao ter definidas como competén-
cias suas varias acoes, dentre elas: realizar assisténcia integral
que inclui agdes de promogao e protecdo da salde, prevencao de
agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencao da
salde de individuos e familias na Unidade de Salde da Familia
(USF)?, em todas as fases do desenvolvimento humano; realizar

2 A Atencdo Bésica caracteriza-se por um conjunto de acdes de sadde, no ambito individual
e coletivo, que abrangem a promogdo e a protecdo da sadde, a prevencdo de agravos, o
diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencéo da sadde. E desenvolvida por meio
do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob a forma
de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territorios bem delimitados, pelas quais
assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério
em que vivem essas populacdes. [...]. Orienta-se pelos principios da universalidade, da
acessibilidade e da coordenacdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da
responsabilizacdo, da humanizacao, da equidade e da participacdo social (4, p. 3).

3 Em 1994, a equipe de saide minima de uma USF, no Brasil, era constituida por: um médico,

consulta de enfermagem; planejar, gerenciar, coordenar e ava-
liar as acdes desenvolvidas pelos Agentes Comunitérios de Salde
(ACS); gerenciar servigos de salde, coordenar programas gover-
namentais nas diferentes esferas (federal, estadual, municipal),
dentre outras.

A consulta de enfermagem, no pré-natal de baixo risco, visa
minimizar dividas e anseios para que a mulher tenha uma ges-
tagdo saudavel, pois além das informagdes técnicas, almeja-se o
vinculo entre o enfermeiro do Programa Sadde da Familia (PSF)*
e a usuaria, bem como seu grupo familiar.

0 objetivo deste é relatar o acompanhamento ao pré-natal de
baixo risco e a consulta de enfermagem, em uma unidade sau-
de da familia brasileira localizada na regido centro-oeste do Rio
Grande do Sul, visando um processo gravidico saudavel.

A Estratégia Saude da Familia
e a atencao a saude da mulher

O PSF foi instituido, em 1994 no Brasil, com o objetivo de
mudar o antigo sistema de atencdo existente a salde familiar
(5), e tem como principal objetivo contribuir para a reorientagdo
do modelo assistencial. O processo de implantagdo das ESFs é
visto como uma forma de agregar aliados na reorganizacéo da
atencdo basica, ao se reconhecer a necessidade de modificacdo
das préticas de salde, assim como a renovagdo dos vinculos de
compromisso e de corresponsabilizac@o entre esses servigos e a
populagdo (6).

0 acolhimento e o vinculo sdo modos de operar 0S processos
de trabalho em saide de forma a atender a todos que procuram
0s servicos de salde. Ouvir solicitagbes e assumir uma postura
capaz de acolher, escutar e pactuar respostas mais adequadas
a0s usuarios (7) e que estejam dentro das possibilidades do ser-
vico de resolver ou realizar os encaminhamentos pertinentes, fa-
zem parte deste processo.

Nesse contexto, o pré-natal de baixo risco representa uma
nova dindmica de atuacgdo, na atencdo bésica, pois milhares de

um enfermeiro, dois técnicos de enfermagem e por cinco ou seis agentes comunitarios de
salide, para uma populacao de até 4.000 pessoas. Posteriormente, o dentista e o auxiliar
de consultério dentério (ACD) passaram a integrar a equipe basica da USF.

4 Neste trabalho, apesar das distincdes conceituais existentes, foram usados, indistinta-
mente, os termos Programa Salde da Familia (PSF), Unidade de Sadde da Familia (USF)
e Estratégia Salde da Familia (ESF), com prevaléncia do primeiro. Tal escolha decorre da
dificuldade das pessoas da comunidade local em substituir a sigla PSF em favor da ESF.
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mulheres morrem a cada ano no mundo, segundo a Organiza-
¢ao Mundial da Satde (OMS), devido a causas relacionadas com
gravidez, parto, aborto e baixa qualidade dos servicos de salide,
visto que todas as mulheres gravidas correm riscos de sofrer
complicagbes imprevisiveis, que requerem o cuidado de profis-
sionais de salde (8).

Com base no exposto, a captacdo (9) das gestantes deve ser
precoce, ou seja, a primeira consulta de pré-natal precisa ser re-
alizada até os 120 dias iniciais da gestagdo; que a mulher realize,
no minimo, seis consultas de pré-natal, as quais podem ser mé-
dicas ou de enfermagem; que ocorram, no servico de referéncia,
agdes educativas com a gestante e seus familiares; estimulo ao
parto normal e que sejam solicitados exames laboratoriais, no
transcurso da sua gestacao.

Também é importante a atenc@o a mulher e ao recém-nasci-
do, na primeira semana ap6s o parto, com realiza¢do das acdes
preconizadas na “Primeira Semana Salde Integral”, pela Agenda
de Compromisso para a Redugdo da Mortalidade Infantil do Mi-
nistério da Saidde (10), e da “consulta puerperal, até o 42° dia
pos-parto” (9, p. 11).

Nessa ldgica, a visita domicilidria a mulher gravida é um ins-
trumento de intervengdo — utilizado pelos integrantes das equi-
pes de salde, para conhecer as condi¢des de vida e satde das
familias sob sua responsabilidade (11) — fundamental a ESF, pois
identifica suas caracteristicas sociais e epidemioldgicas, seus
problemas de salde e suscetibilidade aos agravos de salde, o
que permite o reconhecimento dos recursos que a familia dispoe.

Outra estratégia de grande importancia e resolutividade, nes-
sa linha de agdo, é a consulta de enfermagem a mulher-gestante,
porque oportuniza tratar o individuo num contexto geral e, assim,
é possivel analisar seus aspectos fisicos, psiquicos e sociais (12).
Ainda, a consulta de enfermagem é uma ocasido para o dialogo,
quando enfermeiro e gestante podem definir metas e objetivos a
serem atingidos, dentre eles, acdes educativas a mulher que esta
em processo gravidico, bem como o acompanhamento do desen-
volvimento da gravidez (13).

Na anamnese da mulher-gravida, abordam-se aspectos epi-
demioldgicos, além dos antecedentes familiares, pessoais, gi-
necoldgicos, obstétricos e a situagdo da gravidez atual, escuta
atenta e resolutiva das duvidas e ansiedades da mulher (9).
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Método

O municipio da ESF do relato localiza-se na regido Centro-O-
este do Rio Grande do Sul, Brasil, com cerca de 49 mil habitantes
e tem, como bhase econdmica, a pecudria. No campo da salde,
em 2008, havia seis unidades de ESF, sendo a (ltima inaugurada
em fevereiro de 2007, a qual se subdivide em seis microareas e
abrange um total de 1.236 familias e 3.689 pessoas. Nesta nova
ESF, desenvolveu-se este relato de experiéncia, no periodo de ou-
tubro a novembro de 2007 e de fevereiro a maio de 2008.

Destaca-se que os principios éticos e legais foram respeita-
dos conforme a Resolugdo do Conselho Nacional de Satde/Bra-
sil —196/1996%, ou seja, as mulheres-gestantes, residentes na
area de abrangéncia da ESF participavam das atividades de edu-
cacdo em salide e/ou de cuidado mediante sua aquiescéncia e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Destarte, a proposta para o trabalho foi viabilizada em quatro
momentos: 1° — na reunido da equipe de salde foi exposto o ob-
jetivo da pratica, bem como definido o modo de abordar e/ou de
captar as mulheres na fase inicial da gestacéo, como preconiza o
PHPN; 2° — visitas domiciliares, junto com o ACS de cada micro-
area, onde existiam mulheres com gestagao confirmada, ou com
suspeita de gravidez; divulgacdo do acompanhamento ao pré-na-
tal de baixo risco que estava iniciando nesta ESF®; 3° — distribui-
cdo de convites, nos domicilios, as mulheres-gravidas, com o fim
de participarem de uma reunido, a qual objetivava a aproximagao
dessas mulheres com a ESF; 4° — efetivacdo da Consulta de En-
fermagem para o acompanhamento de pré-natal de baixo risco,
nesta ESF.

Foi realizada a confecgao de um instrumento (Apéndice A) que
atendesse as necessidades do servigo e para sistematizar a con-
sulta de enfermagem, com os registros do histérico, anamnese e
planejamento das acdes educativas e ou de cuidado as mulheres-
gestantes. Cabe mencionar, também, que ocorreram consultas de
enfermagem no domicilio para aquelas que ndo aceitaram compa-
recer a unidade de salde; essas consultas visavam ao acompa-
nhamento de enfermagem ao pré-natal de baixo risco a todas as
mulheres-gestantes da ESF.

5 Nas outras cinco ESFs do municipio, 0 acompanhamento ao pré-natal de baixo risco ja
estava consolidado, faltando, portanto, efetivar esse servigo nesta ESF —que havia sido
inaugurada em fevereiro de 2007— porque as mulheres-gravidas, residentes no bairro,
continuavam buscando atendimento distante do seu domicilio, apesar de té-lo disponivel
préximo dele, o que contrariava a légica da ESF.
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A aproximacao das mulheres-
gravidas a ESF

Foram realizadas 30 visitas domiciliares durante toda prati-
ca assistencial, encontrando-se resisténcia por parte de varias
mulheres-gravidas em procurar a unidade. Nessas visitas, obser-
vou-se a falta de vinculo e de credibilidade nas acdes de sal-
de propostas pela equipe de salde desta ESF a mulher-gravida.
Fato que causava estranheza a equipe, uma vez que no municipio
existiam consulta médica, de enfermagem e outras agdes direcio-
nadas a esse segmento social, no Centro Materno-infantil e nas
demais ESFs.

Assim, conseguiu-se reunir trés mulheres-gestantes, quase
no final do segundo semestre de 2007, em dois encontros denomi-
nados “Grupo de Gestantes”, que foram realizados quinzenalmen-
te, em um clube, préximo a unidade, pela manha, com duragao de
uma hora. Na oportunidade, foi combinada a realizagao de outros
encontros nesse mesmo local. Ressalta-se que, nesse perfodo, a
média era de dez mulheres-gestantes cadastradas, nas seis mi-
croareas desta ESF.

Embora a ESF priorize agbes de promocdo e recuperagdo da
salde do individuo e de sua familia, na perspectiva de efetivar
uma nova dinamica de trabalho, prestando assisténcia integral
e qualificada a populacéo (15), ficou evidente o qudo dificil é a
conquista do publico para esse processo de trabalho. No entan-
to, insistia-se na formagdo do grupo de gestantes, pois € neste
ambiente dindmico que a promocdo da sadde integral-individual-
coletiva das gestantes pode ser realizada pelas interacdes e com-
partilhamento entre sujeitos com vivéncias/experiéncias comuns.
Participar do grupo permite que a mulher-gestante seja multipli-
cadora de conhecimentos (16), e isso se torna uma estratégia im-
portante a promogdo da gestagao saudavel e, por consequéncia,
do parto e puerpério.

No primeiro semestre de 2008, foram realizados mais cinco
encontros com as gestantes e deu-se continuidade a proposta
do semestre anterior. Contudo, o primeiro encontro de 2008 teve
adesao de somente duas mulheres-gravidas, que se mostraram
bastante interessadas e ativas, como evidencia a fala: “Com o
médico, se a gente ndo pergunta, ele ndo diz nada. Aqui a gente
fica sabendo um monte de coisas novas...” (G2).

Pode-se observar que as gestantes ficam mais a vontade com
os enfermeiros. E, no final do encontro, agendou-se a consulta de

enfermagem para as duas participantes com essa metodologia de
acdo em todos os encontros seguintes.

No segundo encontro, compareceram quatro gestantes e foi
discutida a questdo da “Amamentagdo”, quando se abordou a ma-
neira correta de o recém-nascido ser colocado no seio da mae
e 0s beneficios para ela e o bebé& com a prética do aleitamento
materno exclusivo. Sobre isso, houve manifestagdes, como: “Eu
quero dar mamar pro meu filho. Com meu outro filho, ndo sabia
que podia preparar meu seio antes de ele nascer...” (G3).

E, assim, paulatinamente, o quantitativo de mulheres-gravi-
das aumentava a cada encontro, mas ainda persistia a insegu-
ranca (da equipe) de que o interesse pelo Grupo de Gestantes
e pela Consulta de Enfermagem, por parte das mulheres, fosse
mais uma vez temporario. Por isso, as mulheres-gestantes que
ndo compareciam ao encontro anterior, eram revisitadas e rati-
ficado o convite verbalmente, ou enviado convite impresso distri-
buido pelos ACSs.

No quinto e Gltimo encontro, compareceram oito gestantes
e abordou-se o tema: “Cuidados com o Recém-nascido”; quando
houve declaracdes: “Nunca cuidei de nenhuma crianca... Tenho
medo de ndo saber como fazer ou fazer algo errado...” (G6).

Observa-se a necessidade de abordar estas tematicas, no
intuito de facilitar e tranquilizar a mae no cuidado ao seu filho.
Nos grupos ha também a troca de experiéncias, o que faz com
que as maes tenham mais seguranca quanto as condutas ao re-
cém-nascido.

Quanto a efetivagdo/implantacdo das consultas de enfer-
magem, nesta ESF, elas foram agendadas quando se realizava o
Grupo de Gestantes, ao término dos encontros. Depois da reali-
zagao das primeiras consultas de enfermagem, houve amento da
demanda e do interesse em retornar a consulta, surpreendendo
a equipe, pois as proprias mulheres-gestantes solicitavam agen-
damento para outras consultas. Entdo, realizou-se cerca de dez
consultas, entre os meses de abril e maio de 2008, ou seja, uma
consulta mensal para cada mulher-gravida.

Com os grupos de gestantes, houve a aproximagao das
gestantes com a ESF, o que possibilitou que houvesse o vinculo
destas com a unidade de salde, o que permitiu que o papel do
enfermeiro de educador fosse colocado em prética, uma vez que
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0s encontros tiveram como objetivo de orientar as agdes das ges-
tantes neste ciclo. E fundamental a adogéo de uma assisténcia de
pré-natal de qualidade, pois estreita os lacos de confianga com
a equipe e, consequentemente, a acessibilidade aos servicos de
salde prestados a gestante, o0 que é fundamental a consecugao
das agoes de saldde para este grupo.

Consideracoes finais

No desenvolvimento desta prética, vivenciaram-se diretamen-
te as dificuldades/limitacdes, como também as possibilidades
desse modelo de assisténcia a salde, preconizado pelo Ministé-
rio da Salde do Brasil, que repercute no processo de trabalho da
equipe de salde, especialmente, no do enfermeiro que atua na
ESF. Também se observou que o processo de criacdo de vinculo
entre o usudrio e a equipe de salde da ESF constréi-se com a
articulacao de compromissos assumidos durante as intervencoes
dos profissionais de satde, que podem ser educativas, cuidativas,
informativas, terap@uticas, dentre outras.

Nesta experiéncia, parece estar/ficar demonstrado que a in-
ser¢ao de um servigo de sadde, em uma comunidade, concretiza-
se somente quando h& formacdo de vinculo, responsabilizacao,
aproximacao das pessoas com consequente valorizagdo de sua
autonomia, acolhimento, ndo s6 pelo recepcionista da unidade,
mas também de toda equipe de salde.
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Anexo 1

APENDICE A - Instrumento para Registro Consulta de Enfermagem a Gestante

Identificagdo institucional:

Nome:

Data de nascimento:

Estado civil:

Endereco:

Idade:

Ocupacao:

Bairro:

N. PHPN:

DUM: / /

ASPECTOS DE SAUDE
Gesta:

Para:

Idade e sexo dos filhos:

N. de PC:

Grupo sanguineo:

Amamentacao:

Peso dos filhos ao nascer:

( )NAO

()SIM

Fator RH:

Quanto tempo?

Fez Pré-natal? ()SIM

( )NAO

( ) Nesta gestacdo ( ) Nas anteriores ( ) Em algumas
()N.deconsultas: ( )dela3 ()dedaé ()maisde6b

A gravidez foi planejada? ( ) SIM

( ) NAO

Utilizava métodos contraceptivos antes da gestagao? ( ) SIM () NAO

Pratica exercicios fisicos?

E fumante?

EXAMES GESTACIONAIS REALIZADOS

Ht / Hb

VDRL

EQU

GLICEMIA JEJUM

TOXOPLASMOSE

ANTI-HIV

VACINA ANTITETANICA

12 DOSE
Data: / /

22 DOSE

Data: /

/

32 DOSE

Data: /

Data:

REFORCO
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ACOMPANHAMENTO DE PRE-NATAL

DATA 1G PESO PA AU BCF
SINAIS E SINTOMAS / IG (por trimestre) 1° 2° 3°
Nausea
Vomito
Pirose
Vertigem

Obstipacao intestinal

Hemorroidas

Leucorreia

Aumento de secrecdo vaginal

Polacidria

Disria

Dificuldade para respirar

Mastalgia

Lombalgia

Cefaleia

Varizes

Edema

Sangramento gengival

OBSERVACOES/ORIENTACOES/INTERVENCOES:

Elaborado por: Neusa Brittes Feliciano, Académica do IX Semestre do Curso de Graduacdo em Enfermagem URI — Campus Santiago, sob a orientacao da Prof2. Vania Marta Pradebon e supervisao

de Paula A. de Bitencourt, Enfermeira ESF Sao Vicente/Itu — 2008.




