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RESUMO

LIMA, M. G de. Representacdes sociais das gestantes sobre a

gravidez e a consulta de enfermagem no Pré-natal, 2006. 142 p.
Dissertacao de Mestrado — Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de
Brasilia, Brasilia — DF.

Considerada um momento importante para a vida da mulher, a gravidez
sintetiza o encontro de sentimentos ambivalentes: medo, alegria e auto-
afirmacado. Pela importancia desse evento para a mulher, decidi refletir sobre a
Consulta de Enfermagem no Pré-Natal como espaco que a gestante tem para
expressar suas necessidades. Esse estudo tem como objetivo conhecer e
analisar as representacfes sociais das gestantes atendidas no Pré-Natal do
Centro de Saude N.11 de Brasilia, sobre a Consulta de Enfermagem, com a
finalidade de oferecer subsidios para melhorar a qualidade dessa assisténcia.
Preliminarmente, procedi a caracterizacdo do perfil da gestante atendida no
Pré-Natal no ano de 2004, por meio dos Prontuarios e/ou Fichas de
Atendimentos. Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com 13
gestantes. Para sistematizar os dados, utilizei o software ALCESTE, com o
intuito de conhecer o discurso coletivo e a identificagcdo dos significados
compartilhados por essas mulheres. Os resultados da analise lexical
mostraram que as falas se organizaram em torno de trés Eixos e seis Classes
Tematicas, a saber: Eixo | - Vivenciando a gravidez: mostra elementos
significativos acerca da experiéncia vivida pelas mulheres durante a gravidez, o
que possibilita identificar e entender como elas perceberam que estavam
gravidas, bem como as mudancas biolégicas e emocionais experienciadas.
Eixo 1l - Recebendo orientagbes sobre a gravidez: encontram-se, as
representacdes apontadas pelas gestantes acerca da Consulta de Enfermagem
no Pré-Natal, o que tem revelado a natureza do acolhimento a gestante, bem
como as orientagcdes dadas a esta, tanto para vivenciar bem o processo da
gravidez, quanto para instruir-se sobre o planejamento familiar associado,
principalmente aos métodos para o controle da gravidez. Eixo Ill - Cuidando do
bebé: as gestantes, através de suas representacoes, revelam que os cuidados
com o recém-nascido estdo centrados no Modelo Biolégico, nos principios de
higiene e de prevencdo de doengas, para 0 seu crescimento e
desenvolvimento, e o aleitamento materno, como uma pratica importante para
0 bebé e a nutriz. Mesmo a Consulta de Enfermagem sendo representada
como um espaco interativo e de acolhimento, faz-se necessario repensar o
paradigma de uma consulta normativa, informativa e centrada no Modelo
Bioldgico. Para tanto, deve ser enfocado, pelas enfermeiras, nas orientacdes a
gestante sobre os cuidados com o pré-natal, o paradigma da integralidade.

Descritores: saude da mulher; cuidado pré-natal.



ABSTRACT

LIMA, M. G de. Social Representations of Pregnant pacients

about pregnany and nurse atendance, 2006. 142 p. Master
dissertation — Faculty of health science, University of Brasilia, Brasilia — DF.

Considered as an important moment of the woman’s life, the pregnancy
sinthetizes the sum of ambivalent feelings: fear, cheerfulness and self fulfilment.
Thinking about the importance of this event led me to reflect on the nursing
attendance in pre natal process as the space the pregnant women have to
express their necessities. This study aims at learning and analyzing the social
representations of pregnant women attended in “Centro de Saude N.11" of
Brasilia, about the nursing attendance, with the objective of offering subsidies to
improve the quality of the assistance. The work primarily developed was the
characterization of the profile of the pregnant women attended in the pre natal
process of the year 2004, examining the attendance files. There were semi
structured interviews with 13 pregnant women. In order to organize data, |
applied the software ALCESTE, with the intention to learn from the collective
speech and to identify the meaning shared by these women. The results of the
lexical analyses showed that their speech were organized around three axes
and six thematic classes which specifies: Axe | - living the pregnancy: shows
the significative elements about the experience the women are living during
their pregnancy, which makes possible to identify and understand how they
notice they were pregnant as well as the biological and emotional changes.
Axe Il — Receiving orientations about the pregnancy: There are representations
appointed by the pregnant women about the pre natal nursing attendance which
reveals the nature of the attendance to the pregnant, as well as the orientations
given to them, wether to experience well the pregnancy process, as well as to
reveal the care of the associated family planning mainly for the methods of
pregnancy control. Axe lll — taking care of the baby: the pregnant women,
through their representations reveal that the care provided to the newly born is
centered in the biological model, in the principles of higiene and prevention  of
the diseases, for the growth and development, and the breast feeding, as an
important practice for the baby and the mother. Even when the nursing
consultation represented as an interactive and welcoming space it is necessary
to rethink the paradigm of normative attendance which is informative and
centered in the Biological Model. In order to achieve this end, the nurses
should reinforce the paradigm of integrality along with the orientations to the
pregnant women concerning the care which involves the pre natal process.

Descriptors: women's health ; prenatal care
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1. INTRODUCAO

A saude da mulher € minha area de atuacdo desde o inicio da formacao
académica. O exercicio profissional, atuando como enfermeira ha 9 anos em uma
Unidade Basica de Saude Publica no Distrito Federal, no Programa de Atencgéo
Integral a Saude da Mulher (PAISM), especificamente na Assisténcia Pré-Natal,
estimulou-me a buscar decifrar a visdo da gestante, no que diz respeito a Consulta
de Enfermagem durante o periodo da gravidez.

Essa vivéncia profissional tem-me permitido constatar que a gravidez é um
periodo importante, representando, para a mulher, a sintese de diversos
sentimentos ambivalentes, como medo, inseguranca, alegria e afirmacdo como
mulher. Por todas essas alteracbes que a gestante vivencia, pude perceber a
necessidade que ela tem de ser ouvida e considerada, tanto no aspecto social
quanto no pessoal, de modo a possibilitar-lne revelar suas percepcbes e
representagoes.

Maldonado (1986, p. 11) afirma que a gravidez €, no ciclo vital da mulher, um
dos trés periodos criticos de transicdo que, juntamente com a adolescéncia e o
climatério, constituem fases do desenvolvimento da personalidade. E também, para
esta autora, um periodo de tensdo biologicamente determinado, caracterizado por
mudancas metabdlicas complexas, estado de equilibrio temporariamente instavel,
devido as perspectivas de mudancas em seu papel social, necessidades de novas
adaptacdes, reajustes interpessoais, intrapsiquicos e mudancas de identidade.

Lemos (1994), por sua vez, enfatiza que “essas transformacdes podem gerar
medos, duvidas, angustias, fantasias ou simplesmente a curiosidade de saber o que
acontece no interior do seu corpo”.

Neste sentido, Rosas (1998) ressalta que a enfermeira, no desempenho de
suas atividades por ocasido do Pré-Natal, ao compreender e respeitar o modo de
vida, os habitos e a cultura da gestante, contribuira para amenizar as ansiedades e
as expectativas que podem ser geradas no ciclo gravido puerperal.

Concordo com a autora, pois, na convivéncia com as usuarias gestantes,
percebi o papel relevante dessa profissional, no atendimento do Pré-Natal, que

mobiliza acdes fundamentais para um enfrentamento saudavel, considerando os



multiplos aspectos biopsicossociais que envolvem a condicdo da mulher nesse
estado.

A experiéncia mostra que o espaco da Consulta de Enfermagem propicia um
efetivo contato com a gestante, de modo a possibilitar compreender, a partir da
identificagdo de dados sobre sua familia, 0 ambiente em que vive, sinais e sintomas
gue retratem suas condi¢cdes de saude e dos seus familiares; habitos de vida fisica,
afetiva e social, entre outros aspectos que realmente subsidiem todo o seguimento

de sua gestacao.

Conforme Oliveira (1996, p. 32):

Para atender esses aspectos, faz-se necessario que ao planejar as agfes
de saude orientadas para a usuaria, estas possibilitem sua participagao
durante a consulta levando em conta seus sentimentos e atitudes,
considerando que essas atividades constituem a base para o atendimento

das necessidades da mulher no periodo do pré-natal.

Embora a normalizacdo e os estudos demonstrem ser a Consulta de
Enfermagem um instrumento eficaz e de responsabilidade (Moura e Vargens, 2003,
p.85), observa-se que, desde a sua institucionalizagdo em 1968 e regulamentacao
em 1986, ainda persistem fatores que impedem a enfermeira de realizar
efetivamente essa Consulta.

Entre estes fatores, Lima (2003) destaca a estrutura fisica inadequada, a
infra-estrutura insuficiente, a falta de instrumentos necessarios ao atendimento, o
acumulo das funcbes administrativas e assistenciais desenvolvidas, a caréncia de
pessoal na equipe, a falta de conhecimento técnico e o desconhecimento dos
aspectos legais, 0 que resulta em omissdo e descuido quanto a prioridade da
Consulta de Enfermagem como atividade especifica da enfermeira.

Tyrrell e Carvalho (1993) ressaltam que a Consulta de Enfermagem ja
constava como proposta governamental desde 1978, embora na pratica observem-
se limitacBes nas instituicbes de salude para a sua implantacdo e cobertura da
clientela. Ao abordar o assunto, Martins (2001) observa que a Consulta de

Enfermagem, ainda, é negligenciada nos servigcos de saude publica e privada, sendo



utiizada com mais freqiéncia nas unidades basicas, em consequéncia dos
Programas estabelecidos pelo Ministério da Saude.

Campedelli (1986) destaca que ndo basta a legalizacéo institucional para levar
a efeito a Consulta de Enfermagem. Faz-se necesséria, além disso, uma preparacéo
do profissional para a sua execuc¢ao, em que competéncia e habilidade, associadas a
uma metodologia e a um principio cientifico para a resolugcdo dos problemas
identificados, sejam os elementos-chaves, pois, assim configurada, tal pratica ganhara
visibilidade dentro dos servigos da instituicdo, seja esta de caréater publico ou privado,
e credibilidade por parte da populacdo, no que diz respeito a sua funcao.

Quanto aos fatores intervenientes da Consulta de Enfermagem a gestante,
Nery (1991, p. 71) sublinha em seu trabalho de pesquisa a percepcdo de uma

equipe de enfermeiras, em que estas afirmam:

As enfermeiras em saude publica e enfermeiras obstetras recebem
preparo para observar a clientela e identificar sinais e sintomas de
complicacbes ou intercorréncias, além de decidir sobre a conduta
indicada. A enfermeira obstetra é formada para assumir toda a
assisténcia a mulher no ciclo gravido puerperal normal e recém-
nascido, com importante funcdo de orientar a familia para a saude e
realizar a Consulta de Enfermagem no Programa de Atencéo Integral a
Saude da Mulher no Pré-natal. No entanto, essas enfermeiras
consideraram que, apesar dessa qualificacdo, a Consulta de
Enfermagem esta sendo realizada sem uma metodologia propria,
centrando seu atendimento principalmente nos aspectos bioldgicos.
Elas também ressaltaram que o aprendizado desse tipo de consulta na

formacao académica nao € suficiente para o exercicio dessa préatica.

Para Henrigues (1993a), o Curso de Graduacdo em Enfermagem é o principal
elemento determinante do tipo de formacéo da enfermeira, que, dentre outras atribui¢des,
é também responsabilizada por centrar seu atendimento nos aspectos biolégicos, durante
o desenrolar da Consulta de Enfermagem. Com isto, esta autora ressalta que a formacao
volta-se principalmente para o paciente hospitalizado, focalizando-se a doenca e o
tratamento especializado. Tal realidade dificulta entrar-se em contato com o cliente sadio
ou com o0 agravo, que pode ser acompanhado no ambito ambulatorial ou por meio dos

programas institucionalizados pelo Ministério da Saude.



Refere-se ainda a autora que o Modelo Biomédico é o eixo delineador
definido pelo Ministério da Saude para a Consulta de Enfermagem no Pré-Natal, o
gue para Madeira apud Oliveira (1996) é um modelo que contribui de certa forma
para o fracionamento do corpo em partes, impedindo, assim, a percepgcao deste
como um todo indiviso e singular, com necessidades e caracteristicas de um
organismo complexo.

Em conformidade com as principais concepcbes defendidas acerca da
postura da enfermeira na contemporaneidade, pode-se afirmar que, quando a
profissional centra seu posicionamento nesse modelo biomédico, compromete seu
atendimento junto a gestante, deixando de lado toda a possibilidade de um trabalho
profilatico, balizado num processo comunicativo e dialogal.

Ressalte-se que a existéncia de fatores restritivos muitas vezes desestimula
as enfermeiras na implantacdo e/ou implementacdo da Consulta de Enfermagem.
Mas, mesmo diante dessa realidade, o acolhimento a gestante, por meio desse tipo
de consulta, assegura uma assisténcia de enfermagem qualificada, que contribui
para a promocao da gestante no seu processo gestacional.

Como bem salienta Perestrello apud Oliveira (1996, p. 34), “a consulta de
enfermagem com a gestante, a depender do desempenho da enfermeira, podera constituir-
se em uma relacéo transpessoal com significado terapéutico ou anti-terapéutico”.

Essas analises reforcam a minha preocupagédo no que diz respeito a forma
como a Consulta de Enfermagem est& sendo realizada no Pré-Natal, por entender
gue esta deve se dar por meio de uma acao dialdégica, em que se constroi um
processo educativo que transcende os determinantes biologicos estabelecidos pelo
atendimento convencional.

Ademais, considero que, na prética, a Consulta de Enfermagem significa um
instrumento relevante que deu maior visibilidade a importancia da assisténcia
integral a mulher gestante, que busca nos servicos de salude publica a resolucdo de
suas necessidades assistenciais e as intervencdes para o desenvolvimento saudavel
do binébmio mé&e-filho.

No exercicio da pratica profissional, ao realizar a Consulta de Enfermagem,
tenho buscado ir além do que preconiza o Modelo Biomédico, que centra as
condutas a partir dos sinais e sintomas, dificultando um olhar ampliado para as
necessidades da gestante. Assim, logo que iniciei a realizacdo de consultas no Pré-

Natal, considerei importante estabelecer um acolhimento digno, com foco no



atendimento integral a essa nova condicdo de vida da mulher-gestante, enfatizada
nos principios da equidade, universalidade e integralidade apontados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS-MS).

Além disso, no cotidiano do trabalho, tenho me empenhado para que a
relagdo enfermeira-usuaria possibilite a partilha de experiéncia, determinando a
expressao do atendimento as necessidades ali apresentadas e identificadas, tendo
como resultado: aprendizado profissional; valorizacdo do trabalho; humanizacdo da
assisténcia; autonomia para executar o autocuidado e, principalmente, um preparo
adequado da gestante para o parto e nascimento humanizado.

Neste sentido, percebo ainda que, ao proporcionar uma atencéo integral a
salude da gestante, estou seguindo as diretrizes do PAISM (MS, 2000, p. 13), que
estabelece “os cuidados de saude dispensados a mulher no pré-natal de forma
integral, considerando os aspectos bio-psico-social’.

Considerando a complexidade e as dimensdes que envolvem o ato dessa
consulta, tomei como objeto de estudo a Consulta de Enfermagem, a fim de verificar o
impacto dessa intervengdo no processo gestacional, no parto e no puerpério e, a partir
dessas informacdes, constatar como essa intervencado esta se dando na prética, bem

como identificar os fatores que levam a gestante a retornar a esse tipo de Consulta

Nesta perspectiva, elaborei, para nortear o estudo, as seguintes questoes:

I. Qual a representacdo da gestante sobre a Consulta de Enfermagem no Preé-

Natal?

II. Qual a relacdo entre a Consulta de Enfermagem no Pré-Natal e as

expectativas e necessidades vivenciadas pela gestante durante o Pré-Natal?

[ll. Quais os conhecimentos apreendidos a partir da Consulta de Enfermagem

sobre os cuidados com a gestacéo, parto e puerpério?



A partir dessas interrogacgdes, delineei os seguintes objetivos.

1.1. Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

Conhecer as representacfes sociais das gestantes que freqlientam o
Programa Pré-Natal no Centro de Saude N° 11 de Brasilia — DF sobre a Consulta de
Enfermagem, com a finalidade de oferecer subsidios para melhorar a qualidade da

assisténcia prestada.

1.1.2. Objetivos Especificos.

I. Identificar e analisar as representacdes das gestantes sobre a gravidez e

a Consulta de Enfermagem no Pré-Natal;

II. Verificar as expectativas e necessidades das gestantes em relacdo as

Consultas de Enfermagem;

lll. Analisar as contribuicdes e limitagcdes da Consulta de Enfermagem no Pré-
Natal percebidas pelas gestantes para enfrentamento do processo de

gestacgdo, parto e puerpério.

IV. Caracterizar o perfil dos gestantes atendidas na Consulta de Enfermagem

no Pré-Natal.



2. A ATENCAO AO PRE-NATAL NO BRASIL

Na historia da Saude Publica, a atencdo materno-infantil tem sido considerada
uma area prioritaria, principalmente no que diz respeito aos cuidados da mulher
durante a gestacao, englobando o pré-natal, o parto e o puerpério, a fim de manter
um ciclo gravidico-puerperal com o menor risco possivel para o binbmio mae-filho.

Segundo Di6z (1998), até a década de 70, as politicas publicas com relacdo a
saude das mulheres enfocavam a funcéo procriativa e eram traduzidas em cuidados
com o ciclo gravidico-puerperal, com énfase na visdo da mulher como mae,
constituindo o Modelo Materno-Infantil.

A atencdo ao Pré-Natal deu-se, no Brasil, a partir do Século XX, decorrente da
preocupacao de grupos organizados da Sociedade, principalmente o Movimento de
Mulheres, que questionava a omissao do Estado em nao implantar politicas publicas
direcionadas a saude da mulher gestante e ao recém-nascido. As reivindicacfes se
pautavam em exigir do Estado politicas que impactassem as taxas de mortalidade
materno-infantil, existentes no Brasil desde o final do século passado.

Desta feita, faz-se necessario retornar ao entendimento do Pré-Natal, nos
séculos anteriores, para avaliar melhor a evolucdo dos conceitos. Segundo Rezende
(2002), considerava-se Pré-Natal aquele atendimento que visava apenas ao
aconselhamento dietético, com o intuito somente de proteger a gestante.

Para Sheneviz (2003), mudancas ocorreram em relacdo a essas medidas, 0
que propicia realizar atualmente uma atencdo a gestante de forma ampliada,
integral, para que a gravidez transcorra 0 mais normalmente possivel, pois, no geral,
a maioria das complicacdes do periodo gestacional pode ser tratada ou minimizada
com a garantia de medidas que possibilitem a perfeita estruturacdo fisica do
concepto e a saude fisico-psiquica da méae.

Nesta retrospectiva, destaca-se Maretti e Neme (1994), os quais informam que
no Brasil foi criado, no ano de 1932, o servigco de Pré-Natal, por Raul Briquet, com
cunho universitario, tendo Alvaro Guimardes Filho dado origem a esse servico no

Instituto de Higiene, atual Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o Paulo.



Conforme Marcon (1989), a primeira referéncia sobre a assisténcia do periodo
gestacional no Brasil relaciona-se a figura de Fernando de Magalhaes, fundador da
Escola Obstétrica Brasileira, em 1911, o que 0 consagra COmO um nhome
reconhecido na histéria e no desenvolvimento da Obstetricia no Brasil.

Segundo Rezende (2002), o tratamento da infeccdo puerperal, a operacao
cesariana, que passou de evento bissexto e mortifero a evento seguro e de protecao
a vida embrionaria, bem como o problema da distorcia pélvica e a conduta nas
hemorragias obstétricas constituem algumas das importantes contribuicdes de
Magalhdes em relacao a obstetricia.

O mesmo autor considera, ainda, que as teorias de Magalhaes representaram
um novo marco no paradigma do tratamento dos eventos moérbidos da gravidez, e
que, até a década de 70, essas teorias constituiam a mais importante contribuicao
para o desvendamento do mecanismo do parto.

No ano de 1979, conhecido como o Ano Internacional da Crianca, da-se inicio
ao processo de sistematizacdo sobre um modelo de assisténcia referente ao acesso
e a qualidade das acdes e dos servicos ao pré-natal, parto e puerpério. Nesse
particular, foi criado, na Europa, um Comité Regional para estudar os limites das
intervengdes propostas para reduzir a morbidade e a mortalidade perinatal e a
materna nesse Continente (Marcon,1989).

De acordo com as informagfes de Di6z (1998), ao final do estudo, o Comité
detectou varios problemas, dentre eles: “aumento de custos dos servicos, sem a
respectiva melhoria dessa assisténcia; falta de consenso dos servigos sobre os
melhores procedimentos e a extrema variabilidade geografica de opinides”.

A partir desse Comité, foram criados grupos de profissionais visando a
sistematizar estudos de eficicia e seguranca na assisténcia a gravidez, ao parto e
ao pos-parto. No plano geografico global, o apoio da Organizacdo Mundial de
Saude, (OMS), representada por sua Comissdo de Peritos, considerou a
“Assisténcia Pré-Natal” um conjunto de cuidados médicos, nutricionais, psicologicos
e sociais, destinados a proteger o bindbmio feto-mae durante a gravidez, parto e
puerpério, tendo como principal finalidade a diminuicho da morbi-mortalidade
materna e perinatal.

Apés a conclusdo desse trabalho, em 1982, a OMS, por intermédio de sua
Comisséo, determina a protecdo ao pré-natal e maternidade, com o objetivo de

salvaguardar a saude das mulheres durante a gravidez, orientar sobre o aleitamento



materno, parto e puerpério. Além de lhes ensinar os cuidados a serem dispensados
as criancas, Dentro desse enfoque, a referida Organizacdo passa a definir a saude
da gestante como “a sensacdo de bem estar fisico, psiquico e social dentro das
condi¢des especiais da gravida”.

Com essa abordagem, Di6z (1998) considera que esse trabalho, envolvendo
o0 processo de sistematizacdo, fortaleceu a evolucdo da assisténcia a mulher
gravida, e que o investimento em pesquisas nas comunidades permite o
delineamento da necessidade de acdes preventivas e de programas assistenciais,
além de visualizar as péssimas condi¢cfes de saude da populagdo. Para a autora, a
criacdo de uma Politica Nacional de Saude voltada para o Grupo Materno-Infantil
deveu-se a forca de pressdo desse Grupo sobre o Governo, que passou a
considera-lo desde entdo como um grupo prioritario nas Politicas de Saude.

O interesse manifestado por parte do Governo com a saude materno-infantil
fez com que o Brasil fosse escolhido em 1974 para sediar um Programa de
Desenvolvimento de Projetos em Paises Latino-Americanos, durante um periodo de
cinco anos (Marcon,1990).

Para Tyrrel (1993), o direito da mulher e da crianca a assisténcia materno-
infantil evoluiu junto com a luta dos direitos politicos, juridicos e sociais, constituindo-
se elementos fundamentais na garantia dos seus direitos de cidadania.

Como coroamento desse processo histérico, em 1983, foi criado o Programa
Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM), como proposi¢cao do
Movimento Feminista e do Movimento de Mulheres, resultante de sua critica ao Modelo
Materno-Infantil, a partir da perspectiva de género. Dessa forma, € incorporado um novo
enfoque nas politicas publicas voltadas para a saude da mulher, centrado no conceito
de saude integral e com énfase na funcédo educativa dos servigos.

Assim, em 1984, a atencdo a Mulher foi contemplada com contornos mais
amplos pelo Ministério da Saude, que divulga o PAISM, através do documento
“Assisténcia Integral & Saude da Mulher: base de agédo programética com uma nova

e diferenciada abordagem”.

Ressalto que, até o advento do PAISM, em 1984, os Programas Institucionais
existentes, em especial o Programa Nacional Materno-Infantil, lancado em 1974,
pelo Ministério da Saude, focalizavam apenas o atendimento a mulher. Toda a

atencao volta-se exclusivamente para o periodo gravidico-puerperal, no sentido de
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assegurar o parto “assistido” e um concepto “vivo”, ou seja, sem garantir acoes
educativas, cobertura e qualidade das acdes do pré-natal, parto e puerpério,
segundo relata OLIVEIRA (2003).

Destarte, o PAISM surge como uma nova e diferenciada abordagem,
propondo um atendimento a saude reprodutiva das mulheres no &mbito da atencéo
integral, com vistas ao aperfeicoamento do controle do pré-natal, parto e puerpério.

Para o PAISM, a assisténcia do Pré-Natal foi definida com um conceito mais amplo:

Constitui um conjunto de procedimentos clinicos e educativos com o
objetivo de promover a saude e identificar precocemente os problemas que
possam resultar em risco para a saude da gestante e do concepto.
(BRASIL,1984, P.19).

Dioz (1998, p. 38) considerou que, em relacédo a implantacdo do PAISM, “em
algumas medidas, as ac¢des ja faziam parte da pratica de atendimento da rede de

salde, e a énfase a este, naquele momento, deveria se resumir em melhorias”.

Como assinalou Avila apud Lima (2003, p.23), o PAISM rompe com o modelo
denominado Materno-Infantil, que focalizava a mulher somente no exercicio da
funcdo de reproducédo bioldgica; por isso, a atencédo especifica era dirigida para a
gravidez, parto e puerpério. A principal critica a essa orientacdo deve-se ao fato de
gue a mulher era considerada como mero aparelho reprodutor, sendo objeto central
garantir apenas a saude do nascituro.

Como compete ao Ministério da Saude (MS) estabelecer as politicas, bem
como as normas técnicas para garantir a atencdo do Pré-Natal de boa qualidade por
intermédio das Secretarias de Saude dos Estados e Municipios, em 1984, esse
Ministério elaborou um documento definindo os minimos procedimentos para o

atendimento as gestantes no Pré-Natal.

Este documento definiu os seguintes procedimentos para garantia da
efetivacdo desse acompanhamento: os profissionais de salude deveriam realizar a
captacdo da gestante na comunidade, fazer os controles peridédicos, continuos e
extensivos a populacdo-alvo; garantir o agendamento as consultas, bem como
reunides educativas, area fisica adequada; equipamento e instrumental minimo;

medicamentos basicos e apoio laboratorial (Brasil, 1986).
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Para Mendes (2000), essa sistematizacao propiciou aos Estados e Municipios
operacionalizar essa atencdo as gestantes no Pré-Natal, com o intuito de obter
melhores efeitos sobre a saude destas e do recém-nascido.

No entanto, Di6z (1998) considerou que as agles propostas por esse
documento restringiram-se basicamente a sistematizacdo do atendimento e ao
controle do ciclo gravidico-puerperal, ou seja, ndo se avangou ha atencao integral a
mulher gestante, conforme as determinacdes do PAISM.

A adocdo do PAISM representou, sem duvida, um passo significativo em
direcdo a saude da mulher, embora fique constatado que, decorridas duas décadas
do lancamento do referido Programa, as acdes voltadas para a nova abordagem de
atendimento a saude da mulher e ao acompanhamento no pré-natal, parto e
puerpério ainda ndo tenham sido implementadas na sua totalidade. Como resultado,
a assisténcia a mulher, especialmente no que tange ao Pré-Natal, continua
deficiente, tanto no paradigma do atendimento, quanto na extensao de cobertura.

Conforme Araujo (2000, p.22), “o que temos hoje sao servigos, acdes e medidas
gue nao correspondem aos principios da universalidade, equidade e integralidade da
atencdo em saude, reforcando a l6gica predominante no setor privado”.

Uma vez que os problemas relativos ao Pré-Natal ndo tinham sido resolvidos
com os procedimentos minimos estabelecidos, o Ministério da Saude oficializou, em
1988, as normas de atencdo a esse especial periodo da gravidez, traduzidas no
primeiro Manual de Assisténcia Pré-Natal, destinado aos profissionais da Rede
Béasica de Saude, segundo o qual, “O acompanhamento pré-natal deve ser realizado
com vistas a atender as necessidades da gestante obtendo assim, melhores efeitos
sobre a satde da mée e do recém-nascido” (DIOZ, 1998).

Para a efetivagdo do acompanhamento ao Pré-Natal, esse Manual esclarece
que os Estados e Municipios, investidos da funcdo de gestores das Politicas
Plblicas, devem criar condicdes necessarias para a implantacdo e implementacao
das ag¢Oes para o funcionamento do Programa de Assisténcia a Gestante.

Recomenda, também, o Manual que, para isto, sejam destinadas &reas fisicas e
disponibilizados os insumos necessarios (medicamentos basicos, apoio laboratorial
minimo), bem como instrumentos de registro e estatistica, sistema eficiente de
referéncia e contra-referéncia e avaliagdo das acdes da assisténcia pré-natal, além de
orientar os profissionais de salde capacitados para esse atendimento na definicdo de

estratégias, visando a captacdo da gestante na comunidade, e no controle periodico,
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continuo e extensivo a populacdo alvo. Uma das estratégias recomendadas é a visita
domiciliar realizada principalmente pelo agente comunitario (BRASIL, 2001).

A realidade de cada gestor tem pesado nas alteracfes que o MS tem feito nas
publicacdes que norteiam esses procedimentos. A Ultima modificacdo foi realizada
em 2000, com o objetivo de oferecer referéncias a organizacdo da rede assistencial,
capacitacao profissional dos gestores e profissionais de saude e normatizacdo das
praticas de saude (Brasil, 2000. p. 5). Aradjo (2000, p.11) esclarece que: “estas
normas sdo desenvolvidas em unidades de saude, devendo ser adaptadas a

realidade de cada regiao”.

Segundo o Manual Técnico de Assisténcia ao Pré-Natal de Baixo Risco
(BRASIL, 2000. p. 18):

Apos a confirmagéo da gravidez, se da o inicio ao acompanhamento da
gestante, pelo médico, enfermeira e a nutricionista; nesse momento a
gestante devera receber as orientagbes necessarias referentes ao
acompanhamento pré-natal, bem como as sequéncias das consultas,

reunides educativas e visitas domiciliares.

s

Pelo que é observado, o Ministério da Saude tem procurado estimular o
desenvolvimento de préticas educativas direcionadas ao Pré-Natal, que venham
possibilitar um atendimento a gestante além de sua dimenséo biolégica. O Ministério
também tem enfatizado a importancia do envolvimento do pai na gravidez, no parto
e no puerpério, destacando, além do mais, que as informagfes devem ser trocadas
entre os profissionais de saude e as mulheres gravidas, pois as diferentes vivéncias
enriquecerao e propiciardo uma relacdo de confianca, transmitindo maior seguranca

a mulher gravida.

A XI Conferéncia Nacional de Saude, realizada no ano de 2000, trouxe
importantes proposi¢des relacionadas ao Pré-Natal, tendo como referéncias os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2002).

Ademais, para assegurar a qualidade da assisténcia as mulheres durante o
ciclo gravidico-puerperal, nessa Conferéncia foi elaborado um documento, que prevé:
0 acesso universal das mulheres gravidas para realizar o Pré-Natal em servigos de

gualidade; a implantacdo efetiva em todos os Estados e Municipios de comités de
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mortalidade materna; cuidados especiais e adequados a gravidez; capacitacdo dos
gestores e dos profissionais de saude, como condi¢cdes indispensaveis para a

melhoria da atencdo a satde da mulher gravida (BRASIL, 2002a).

Assim, para garantir o desenvolvimento da atencdo ao Pré-Natal de forma
efetiva, conforme os principios e diretrizes do SUS, o Ministério da Saude (BRASIL,
2002a) elaborou as seguintes determinacgodes:

l. Identificagdo precoce de todas as gestantes na comunidade e o pronto
inicio da discussédo permanente com a populacdo da area, em especial
com as mulheres, sobre a importancia da assisténcia pré-natal na
Unidade de Saude e nas diversas acdes comunitarias;

.  Acompanhamento pré-natal, ainda no primeiro trimestre da gravidez,
visando as intervencdes oportunas em todo o periodo gestacional, sejam
elas preventivas ou terapéuticas;

lll.  Acompanhamento periddico e continuo de todas as mulheres gravidas,
visando a assegurar o seguimento da gestante durante toda a gestacéo,
em intervalos preestabelecidos, acompanhando-a tanto na Unidade de
Saude quanto em seu domicilio, por meio de reuniées comunitarias;

IV. Sistema eficiente de referéncia e contra-referéncia, objetivando garantir
a continuidade da assisténcia pré-natal em todos o0s niveis de
complexidade do sistema de saude, para toda a clientela, conforme a

exigéncia de cada caso.

Soares (2001) destaca estas determinagdes contidas no documento como um
grande avango para a assisténcia pré-natal. No entanto, considera que estas
praticas, para serem efetivamente desenvolvidas no Pais, fazem-se necessarios
recursos adicionais de ordem humana, area fisica adequada, equipamento e
instrumental minimo, apoio laboratorial e instrumentos de registros nas diferentes
esferas de atendimento, federal, estadual e municipal.

Nos Estados e Municipios brasileiros, conforme Sheneviz (2003), os servi¢os
de saude que oferecem a assisténcia pré-natal, na sua grande maioria, estdo muito
aquém para atender essas determinacdes. Ela considera que falta investimento

concreto por parte dos gestores, no que tange a area fisica, qualificacdo dos
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profissionais, suporte laboratorial, equipamentos e recursos materiais suficientes
para atender a essa demanda, porque a assisténcia concentra-se nos hospitais.

Para Costa et al. (2005), idealmente, todo servico de atencdo ao pré-natal de
baixo risco, realizado para estabelecer um processo de vigilancia a saude das mulheres
gestantes, necessita dispor de uma estrutura ambulatorial adequada e de contar,
qguando necessario, com servi¢o hospitalar de referéncia aos riscos identificados.

O estudo realizado por Halpern et al. (1998) afirma existir na cobertura do Pré-
Natal uma grande desigualdade entre Estados e Regides brasileiras. Na sua pesquisa,
0 Nordeste teve uma cobertura definida em torno de 50%, o Norte de 40% e o Sul de
75%. No Centro-Oeste, conforme dados do Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos
(SINASC/2002), essa cobertura foi em torno de 70%. Nessa perspectiva, 0 SINASC-
SUS/MS em 2002 fez um levantamento da cobertura do Pré-Natal, considerando o

nlimero de consultas realizadas, conforme indica a tabela a baixo:

TABELA 01 - PROPORCAO DE COBERTURA POR CONSULTAS DE ACOMPANHAMENTO PRE-
NATAL — BRASIL NAS GRANDES REGIOES — 2002

REGIAO NENHUMA DE1AS3 DE4A6 7 OU MAIS
Norte 7,12 19,38 46,94 26,55
Nordeste 6,34 15,18 43,57 34,9
Sudeste 1,9 6,94 30,55 60,54

Sul 1,7 7,23 30,02 61,05
Centro Oeste 2,05 8,66 33,44 55,85
Brasil 3,77 10,83 36,26 49,14

FONTE: SINASC/SUS/MS.

Quanto a assisténcia pré-natal, os dados acima evidenciam que sua cobertura
ainda se distancia do numero ideal, que é de seis ou mais consultas para cada
gestante, realizadas por médicos ou enfermeiras. Embora, em 2002, quase metade
das parturientes tenha realizado sete ou mais consultas pré-natais, nas Regides
Norte e Nordeste, registraram-se proporcdes bem reduzidas.

Conforme os dois estudos realizados por Halpern et al, em 1998, e o SINASC
(Brasil, 2004a), é possivel perceber que ainda é presente uma significativa discrepancia
na cobertura do Pré-Natal, nas referidas Regides , em relacdo as demais.

No Brasil como um todo, assim como nos demais Paises da América Latina,

em que pesem o0s esfor¢cos governamentais, a mortalidade materna continua sendo
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um problema grave, pois morrem anualmente mais de duas mil mulheres e mais de
38 mil recém-nascidos, por complicacbes na gravidez, no aborto, no parto ou no
pos-parto. Quase todas essas mortes poderiam ser evitadas se os direitos da
gestante fossem garantidos (BRASIL, 2003).

De acordo com o Manual dos Comités de Mortalidade Materna (1994, p.12),
esse problema “é um dos indicadores das condi¢cbes de vida da populacdo e de
qualidade da atencédo a saude da mulher”.

Para Oba e Tavares (2000), a diminuicdo destes indices associa-se a
valorizacdo que os profissionais deveriam dar ao atendimento as gestantes, pois,
muitas vezes, as mulheres sdo tratadas como normais, ndo considerando os
aspectos individuais, além, conforme as autoras, de um outro fator agravante:a
desarticulacdo entre o periodo do pré-natal, parto e puerpério. Para elas, ndo houve
a busca de procedimentos técnicos assistenciais para viabilizar essa integracéao.

Para que haja uma efetiva acdo por parte do Estado brasileiro, ha que se
pensar em formas de expandir o acesso das gestantes aos servicos de saude, bem
como em melhorar a qualidade das consultas, principalmente no que diz respeito ao
acolhimento das gestantes, por parte da equipe, a fim de garantir a adesdo ao
Programa Pré-Natal.

Nesse sentido, no ano de 2000, foi instituido o Programa de Humanizacéo no
Pré-Natal e Nascimento, pelo Ministério da Saude, através da Portaria/GM N° 569,
de 01/06/2000, baseado nas analises das necessidades de atencdo especifica a
gestante e ao recém-nascido, visando a reduzir as altas taxas de morbi-mortalidade
materna e perinatal; adotar medidas para assegurar a melhoria do acesso, da
cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto,
puerpério e neonatal; e ampliar as a¢cfes até entdo adotadas na area de atencao a
gestante. (BRASIL, 2004b).

Entretanto, para humanizar esse atendimento, ndo basta apenas criar e tentar
promover mudancas por meio de programas, mas examinar a relacdo destas com
outras questdes sociais mais profundas, buscando as raizes das causas.

Segundo Matamala (1999), para humanizar a qualidade da atencdo no pre-
natal, € necessario associar um conjunto de aspectos, englobando as questbes
psicolégicas, sociais, biolégicas, sexuais, ambientais e culturais, o que, para a
autora, implica a superacédo do enfoque biologicista e medicalizador hegemdnicos

nos servicos de saude. Conclui Matamala que, para humanizar e qualificar a
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s

atencdo, é preciso que os atores envolvidos saibam compartilhar saberes e

reconhecer direitos.

No ano de 2004, o Ministério da Saude efetivou outra medida, no sentido de
melhorar a qualidade dessa assisténcia: o Pacto Nacional pela Reducdo da
Mortalidade Materna e Neonatal!, assumido pelas trés esferas de gestéo do Sistema
Unico de Satde (SUS) — Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios -, em
conjunto com outros O6rgdos de governo e com o apoio da Sociedade Civil
Organizada, por meio de entidades médicas, de enfermagem, cientificas e de

movimentos feministas.

O Pacto tem como meta a reducado materna e neonatal em 15%, até o final de
2006, e, em 75%, até o ano de 2015. Seu objetivo estratégico € a reducédo desses
indicadores aos niveis considerados aceitaveis pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS).

Essa medida definiu acGes estratégicas, com vistas a garantir:

I.  oacompanhamento de toda mulher gravida no Pré-Natal, para assegurar
uma gestacao saudavel e a deteccdo, bem como o tratamento precoce
nos servicos de referéncia, dos eventuais riscos e agravos;

II. a ampliacdo do acesso e o aprimoramento dos servi¢cos de pré-natal e
de pos-parto, com expansao da estratégia de saude na familia;

lll. auniversalizacdo dos servigcos para o atendimento no momento do parto,
abolindo definitivamente a peregrinacdo em busca de um leito dentro da
area de abrangéncia dessa mulher gestante.;

IV. a definicdo de a¢bes preventivas e a adogdo de praticas acolhedoras
humanizadas no tratamento do aborto;

V. a criacdo de servicos especializados, com recursos humanos
capacitados para a atencdo as mulheres vitimas de violéncias sexuais,
gue precisem realizar o aborto previsto em lei;

VI. o direito do acompanhante no pré-parto, parto e pos-parto imediato e o

alojamento conjunto, inclusive nos servigos privados.

! Politica governamental do Ministério da Satide aprovada pelo Conselho Nacional de Satde.
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Para acompanhar a iniciativa, foi criada, em 2005, a Comissdo Nacional de
Monitoramento do Pacto, composta por representantes da Sociedade, Civil
Organizada e dos 6rgaos do Governo afetos ao tema (Brasil, 2006).

Nesse processo de construcdo de estratégias para a qualidade da atengéo no
Pré-Natal, o MS e a Agéncia Nacional de Saude (ANS), entidades representantes
das Operadoras de Plano de Saude, Prestadoras de Servicos de Saude e os
representantes de Saude Suplementar, celebraram entre si, no dia 17 de fevereiro
de 2005, o Protocolo de Intencdes, objetivando fixar condicdes de cooperacao
mutua, com o propoésito de propiciar a melhoria da atencao obstétrica e neonatal no
Pais; bem como intensificar a vigilancia de salude da criancga; qualificar a assisténcia
prestada as mulheres gravidas, visando a reduc¢do da morbi-mortalidade materna e
infantil (BRASIL, 2004c).

Outro importante passo para a reducdo dos indices de mortalidade materno-
infantil, adotado pelo MS, na gestdo de Humberto Costa?, foi a inclusdo das urgéncias
obstétricas e pediatricas no Servi¢o de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), lancado
no ano de 2004 e implantado no ano seguinte. No discurso, o Ministro considerou
relevante essa iniciativa, porque contemplou os Municipios das regifes mais carentes,
ressaltando que esse atendimento garante o transporte seguro das gestantes para a
unidade de acesso e evita a peregrinacdo em busca de assisténcia.

Consoante a filosofia do Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e
Nascimento, no dia 27 de abril de 2005, foi sancionada a Lei de n° 11.108/05, que
estabelece a presenca de um acompanhante durante o parto, na Rede Publica. A
gravida, assim, podera escolher um acompanhante, que ira participar de todo o
trabalho de parto. Para a autora do Projeto, Senadora Ideli Savate®, a presenca de
um parente ou de uma pessoa de confianca facilita esse trabalho (BRASIL, 2005a)

Tanaka (1995) considera importante definir estratégias, aprimorar e
humanizar o atendimento voltado as mulheres gestantes, para que estas possam
nao apenas realizar consultas no Pré-Natal, mas vivenciar a gravidez como um
processo fisioldgico possivel de alteracdes e modificacdes, e preparar-se para o
parto, momento considerado marcante, podendo deixar saldos negativos (medo,

depresséo poOs-parto), e o puerpério, periodo bastante vulneravel para a ocorréncia

2 Ministro da Saude, no periodo de janeiro 2003 a agosto de 2005
® |deli Savate — Senadora pelo Estado de Santa Catarina — Espirito Santo —Partido dos
Trabalhadores.
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de crises na mulher, por conta das profundas mudancas intra e interpessoais
desencadeadas pelo parto.

Conforme Largura (1998, p. 48), “observa-se que no Brasil, € muito forte a
representacdo social das usuarias gestantes sobre o processo gestacional como um
fenbmeno natural”. Com bases nessas crencas e valores, um grande numero de
gestante deixa de cuidar de sua gravidez; algumas se inscrevem no Pré-Natal, mas
grande numero dessas mulheres evade-se do Programa, o que contribui para que
cheguem ao hospital apresentando disturbios graves BRASIL (2000).

Nesse sentido, o Pré-Natal deve estar ancorado no conceito da Atencao
Humanizada a Saude da Mulher, considerando o principio da integralidade da
atencdo, que se inicia no Pré-Natal e se estende até o nascimento e puerpério,
enfatizando a promocdo da saude. Ou seja, é preciso seguir um dos principais
objetivos do Pré-Natal, que é o de acolher a mulher desde o inicio de sua gravidez,
para que esta possa compreender 0 processo gestacional e a importancia de cuidar
da sua gravidez considerando o binémio mae-filho (BRASIL, 2000).

Segundo Araujo (2000), esta plenamente comprovado que 0s eventos nocivos
gue atuam nessa etapa da vida humana determinam consequiéncias extremamente
complexas, com repercussdes tanto para o organismo da mulher quanto para o do
feto, o do recém-nascido e o da crianca, pois, abstraidas as ocorréncias cuja
gravidade aparece ja na simples convivéncia social, muitas delas sdo identificadas
em fases posteriores e ja avancadas da vida, traduzidas pela dificuldade do
individuo em alcancgar a plenitude de seu desenvolvimento neuropsicomotor.

Pelo que é observado, a formulacdo e execucdo das politicas publicas de
assisténcia ao Pré-Natal devem ser consideradas como prioritaria pelos Governos
Federal, Estadual e Municipal, para que toda gestante seja beneficiada, nao
importando sua condicdo social, racial e econbmica, e respeitada em sua
singularidade. Para isso ocorrer, é preciso que os servicos oferecidos pelo Sistema
Unico de Salide sejam adequados e reestruturados, de forma que se concretizem os

seus principios béasicos da universalidade, da equidade e da integralidade.
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3. HISTORICO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM E DA SUA
INSERCAO NO PRE-NATAL

No Brasil, a evolucdo e construcéo historica da Consulta de Enfermagem tem
inicio na década de 20, quando enfermeiras americanas, em Missdo Técnica no Pais,
elaboraram um manual contendo rotinas destinadas as enfermeiras que atendiam na
area de Saude Publica, especificamente do atendimento as Doengas Sexualmente
Transmissiveis, antes denominadas “doencas venéreas”. Dentre as rotinas,
evidenciava-se a entrevista pés-clinica e a prevencdo da doenca. Posteriormente
esses procedimentos foram extensivos as gestantes e criancas sadias.

A historia mostra que a assisténcia individual realizada pela enfermeira vem-
se caracterizando preliminarmente tanto como um atendimento no ambito da
prevencdo primaria, quanto como pés-consulta, funcdo delegada da consulta
médica, consistindo em orientacdes complementares sobre o tratamento instituido
pelo médico e outras orientacdes de educacdo para a saude, usando, conforme
Henriques (1993 a, p. 46), 0 mesmo discurso higienista e normatizador de condutas.

Caracterizado o inicio da Consulta de Enfermagem como uma atividade
intrinseca de prevencdo primaria, associada ao seu processo evolutivo por meio da
institucionalizacdo das praticas de enfermagem em saude publica, é percebido que
as politicas publicas de saude e suas propostas de modelo técnico-assistencial
constituiram marcos importantes para o fortalecimento e normatizacédo dessa pratica.

Conforme aponta Castro (1975), a partir desse carater de prevencgao primaria,
a Consulta de Enfermagem passou a fazer parte dos manuais técnicos de varios
servigos, conquistando seu apogeu com a implantacdo de Programas de Saude
Materno-Infantil.

Na trajetdria da Consulta de Enfermagem, podem ser visualizadas mudancgas em
diversos periodos, com fases de declinio e de ascensdo. Em vista disso, serdo abordados
a seguir fatos que contribuiram para o desenvolvimento e consolidacdo dessa atividade,
visando a caracterizar a profissional enfermeira como liberal e autdnoma.

De acordo com as informacdes do Relatério do Comité de Consulta de
Enfermagem — Associacdo Brasileira de Enfermagem (1979), para Basso e Veiga

(1998) e Araujo (2000), esse tipo de Consulta no Pais evoluiu acompanhando aspectos



20

importantes do desenvolvimento da profisséo, até tornar-se uma atividade assistencial
da enfermeira no cotidiano das Instituicées de Saude Publica e/ou Privada.

Lima (2003) afirma que a Consulta de Enfermagem, ao longo de sua evolucgéo
e implantacdo, sofreu varias altera¢des conceituais e metodoldgicas, até ser inserida
nos servicos de saude, buscando seu prestigio e aceitacdo e sempre
acompanhando as mudancas conjunturais.

Para Castro (1975, p. 76):

[..] a histéria da consulta de enfermagem remonta aos meados do século
passado, quando a assisténcia de enfermagem era realizada fora do ambito
hospitalar a uma clientela composta por recém-nascidos e tuberculosos, por meio

de visitas domiciliares, utilizando como metodologia a entrevista pos-clinica.

Para a referida autora, essa modalidade de consulta emergiu em nosso pais
com a criagcdo da inovadora Escola de Enfermagem “Anna Nery”, adaptada do
modelo nightingaleano e vinculada aos servicos de Saude Publica do Estado do Rio
de Janeiro, nos anos de 1923.

A década de 30 marcou a criagdo das normas legais para o0 ensino e exercicio da
Enfermagem no Brasil. A instalacdo do Ministério da Educacdo e Saude ampliou o
espaco de atuacdo da Enfermagem para a area de Ensino e de Saude Publica,
prioritariamente. Vale lembrar que nos hospitais continuava a pratica leiga e subserviente
da Enfermagem desenvolvida por religiosas. (GEOVANINI et al. p. 25, 1995)

Na década de 40, a Escola “Anna Nery” foi incorporada a Universidade do Brasil
e, em 1949, o Projeto de Lei n°. 775 controlou a expansao das escolas, exigindo que a
Educacdo em Enfermagem fosse centralizada nos Centros Universitarios.

Castro (1975) destaca que, também nessa época, deu-se a consolidacéo da
posicdo da Enfermagem voltada para a Saude Publica no Pais, evidenciada com o
surgimento dos Nucleos de Saude Publica, e, principalmente, do Servigo Especial de
Saude Pdublica (SESP), que realizava acdes de promogéo e protecdo a saude e de
educacdo sanitaria, cujas atividades desempenhadas pelas enfermeiras notadamente
ocorriam nos locais de dificil acesso e eram desvinculadas da acdo médica.

Na década de 50, comecam a ocorrer amplas transformac¢des no panorama
econdmico brasileiro, com a sua integracdo ao sistema capitalista ocidental,

favorecendo, assim, o crescimento industrial. A abertura ao capital estrangeiro
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contribuiu para a ampliacdo de frentes de trabalho em areas interioranas, com o
consequente aumento do espaco de atuacédo da enfermeira na assisténcia individual
ao trabalhador e a sua familia.

Esse periodo identifica-se, ainda, com a reorganizacdo da Previdéncia Social,
favorecendo a politica de saude médico-hospitalar e relegando a saude publica a
uma posicdo secundaria, o que resultou no enfoque da pratica curativa
especializada e na ampliacdo do campo de trabalho hospitalar para a Enfermagem.

No contexto desse novo modelo de politica, o SESP, que, desde a sua
criagdo, apresentava como principal estratégia a assisténcia a familia, passa a
focalizar o atendimento no individuo com problemas de saude; e suspende as visitas
domiciliares realizadas pelas enfermeiras, restringindo a atuacdo as familias sob
controle de tratamento na Unidade. Segundo Araujo (2000, p. 8), “apesar da
mudanca de estratégia do SESP, a enfermagem continuou considerando a familia
como o centro da atencdo e a visita domiciliar como sendo a principal fonte de
identificacdo de problemas de Saude Publica”.

E comum considerar a década de 60 um periodo que se destaca pelo
fortalecimento dos servicos de Enfermagem e formacdo das primeiras equipes de
planejamento em saude. Em S&o Paulo, a reforma administrativa e a criagdo do
guadro de enfermeira na area de Saude Publica consolidam a ascensdo da

profissdo. Para Araujo (2000, p. 20):

Estes fatos contribuiram para a consolidacdo da consulta de enfermagem,
porque com as enfermeiras desenvolvendo funcdo de assessoramento, 0s
assuntos de enfermagem puderam ser melhor estudados e a consulta de
enfermagem foi considerada, assim como a visitagdo domiciliar e a

imunizacdo, uma atividade resolutiva.

Historicamente, a Consulta de Enfermagem comecou a ser realizada com
essa denominacdo em nosso Pais na década de sessenta, pela Fundacao Servico
Especial de Saude Publica (FSESP), sendo o atendimento voltado exclusivamente
para gestantes e criangas sadias, consolidando as consultas de enfermagem no Pré-
Natal, em meio a varias mudancas estruturais, em especial, a transferéncia da

Capital, do Rio de Janeiro para o Distrito Federal.
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O Decreto n° 50.387, de 28 de marco de 1961, regulamentou o exercicio
profissional da Enfermagem e de suas funcdes auxiliares em todo o territorio
nacional. Além disso, a enfermeira passou a contar com o respaldo em prescricbes
nas atividades preventivas, preconizadas pelo Ministério da Saude.

Em 1968, por ocasido do segundo Curso de Planejamento de Saude da
Fundacédo Ensino Especializado de Saude Pubica (hoje Instituto “Presidente Castelo
Branco”), os profissionais participantes entenderam ser o atendimento de
Enfermagem uma das atividades finais da unidade sanitaria de maior importancia e
exclusiva da enfermeira. Essa atividade era considerada, até entdo, como um dos
componentes da consulta meédica, que a partir desse entendimento, passa a
denominar-se “Consulta de Enfermagem”, difundindo-se particularmente em
gestantes e criangas sadias.

Para Castro (1975), esse tipo de consulta no Pré-natal nasce associado a
entrevista da mulher gestante para a coleta de dados, agendamento para consulta
médica, encaminhamento para servi¢os especializados, colheita de material para exames
e aplicacé@o do tratamento prescrito; ou seja, em uma relagdo direta com a pds-consulta.

Autores como Lima (1975) e Guedes (1981) consideram que a implementacéo
da Consulta de Enfermagem tem relagcéo direta com a entrevista pos-clinica e com a
diviséo de trabalho entre o0 médico e a enfermeira. Entretanto, ao comentar sobre o
assunto, Castro (1975, p. 84) considerou que tal implementacdo deveu-se a evolugéo
das duas profissdes, com uma expansdo do papel da enfermeira, destacando que a
consulta no Pré-Natal, antes de ser uma funcéo inteiramente nova, na realidade,
consiste na reunido de varias tarefas em uma so6 atividade.

Segundo Henriques (19934, p. 51):

[...] muito embora a consulta de enfermagem e seu potencial resolutivo
diferissem do modelo atual, este momento significou um avanco em relacéo
a autonomia profissional e isto abalou as relagdes sociais e de trabalho, os

papéis de subordinacdo e dominacao no interior da equipe de saude.

O exercicio desta funcdo delega a enfermeira autonomia para avaliar e decidir
com 0 usuario sobre as metas a serem atingidas no seu tratamento, afastando essa

profissional, assim, da funcéo burocratica que tanto absorve seu tempo.
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O Seminario Nacional sobre Curriculo do Curso de Graduagdo em
Enfermagem, promovido em novembro de 1968 pela Escola de Enfermagem da
Universidade de S&o Paulo (USP) e patrocinado pela Organizacdo Pan-Americana
de Saude, definiu, entre outros objetivos, difundir a Consulta de Enfermagem como
atividade final de maior importancia e exclusiva da enfermeira, sem possibilidade de
delegagéo. A Secdo “Técnica de Enfermagem”, do Servico Especial de Saude de
Araraguara, em 1969, ja havia implantado a pratica de Consultas de Enfermagem
nas clinicas de saude materna, saude infantil e seguimento de algumas doencas
cronicas de adultos.

Ainda sobre a difusdo da Consulta de Enfermagem, no ano de 1969, Coelho
et al (1970), referenciaram a experiéncia da Universidade Federal da Bahia, em
colaboracdo com a Secretaria de Higiene e Saude Publica do Estado, em diferentes
campos da préatica da enfermeira.

Vale destacar que, na década de 70, a Consulta de Enfermagem desenvolvia-
se de acordo com as normas estabelecidas pela Fundacdo Servico Essencial de
Saude Publica (FSESP), e, segundo Vanzin e Nery (1996, p.50), essa modalidade
de Consulta consistia em orientar a gestante sobre:

[...] os recursos assistenciais da Unidade, na anamnese, na verificagcdo dos
sinais vitais, no pedido de exames de laboratério, nos agendamentos de
consulta médicas ou de enfermagem, na orientagdo quanto a sua saude e
da crianca ao controle das vacinas, do tratamento anti-sifilitico, do

encaminhamento para visita domiciliar e da orientacédo sobre o parto.

Apesar da Consulta de Enfermagem ja ser uma prética na FSESP, Castro
(1975) ressalta que, somente em 1973, quando a referida Fundacao foi integrada ao
Ministério da Saude, a Consulta foi reconhecida e adotada em seu Manual de
Assisténcia Médico-Sanitaria.

No ano de 1975, com a publicacdo do trabalho de Wanda Horta
“Sistematizando a atividade e tracando o paralelo com o processo de Enfermagem”,
consolidou-se a incorporacdo dessa Consulta, o que possibilitou a Enfermagem
brasileira, conforme Cruz (2000), atingir o status de ciéncia,

Na década de 80, ocorreram alguns avanc¢os para a Enfermagem, como a
aprovacao da Lei n°® 7.498, em julho de 86, que, em substituicdo a defasada Lei n°
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2.604 de 1955, trouxe novas disposicdes sobre a regulamentacdo do Exercicio
Profissional da Enfermagem {Alinea i, Inciso I, Artigo IlI}, publicada no DOU de
26/06/86 e regulamentada pelo Decreto n°® 94.406, 08/06/87, legitimando a Consulta
de Enfermagem como atividade privativa da enfermeira (Conselho Regional de
Enfermagem do Distrito Federal - COREn —DF — 1994).

Campedelli e Benko (1989, p. 17), ao comentarem sobre a questédo legal,

esclarecem que:

[...] a legislagdo regulamentadora de uma atividade por si s6 ndo garante
gue ela seja legitimada. O que a legitima € o existir da atividade
continuamente. Foi 0 que ocorreu com 0 processo da consulta de
enfermagem; fez-se importante e legitimada em algumas Instituicbes de

Saude, antes da aprovacao da lei do exercicio profissional.

A partir dessa regulamentacdo, em 1986, € observada uma nova compreensao
em relacdo ao desenvolvimento da Consulta de Enfermagem. As enfermeiras passaram
a executa-la como sendo uma acao independente e resolutiva, ou seja, deixa esse tipo
de consulta de tomar como respaldo as fungbes delegadas e passa a ser um
componente importante na assisténcia a saude, exigindo cada vez mais habilidades do
profissional, com vistas a representacéo junto ao usuario.

No final da década de 80, a Consulta de Enfermagem passou a contribuir
para a aplicagdo dos principios finais da universalidade, equidade, resolutividade e
integralidade das ac¢bGes de saude, impulsionada principalmente pela Reforma
Sanitaria, que estabelecia a “salde como um direito de todo e qualquer cidadao
brasileiro, cabendo ao Estado o dever de zelar por ela” (BRASIL, 1988, p. 133).

A década de 90 marca, segundo Moreira (1995), grande retrocesso em
relacdo a saude publica no Pais. O sucateamento da rede de servi¢os publicos de
saude chegou ao auge, e a Iniciativa Privada passou a responder por mais de 80%
da prestacdo de servicos de saude no Pais, contrapondo-se fortemente aos
preceitos constitucionais, que previam a complementaridade do Setor Publico pelo
Setor Privado. A Medicina passa a ser mais um comércio, perde sua autonomia para
os Planos de Saude e fomenta o surgimento da Medicina de Grupo, Cooperativas de

Assisténcia Médica, entre outros.
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Assim, em defesa do Servigo Publico de Saude, no ano de 1992, acontece a
IX Conferéncia Nacional de Saude, considerada o marco de mudancas politicas
governamentais no campo das Politicas Publicas de Saude. Nesse contexto, a
Enfermagem ocupa duas posi¢coes distintas em relacdo ao mercado que se
apresenta: um grupo significativo de enfermeiras se especializa para atender as
expectativas do mercado privado de saude, e outro, mais reduzido, investe no
resgate da Saude Publica no Pais, empreendendo esfor¢os quase que individuais,

conforme Moreira (1995. p, 30).

Dentre as investidas operacionalizadas por algumas dessas enfermeiras em
prol da salde coletiva, destacou-se aquelas em que a enfermeira assumiu
seu papel através da consulta de enfermagem em uma determinada regido
ou comunidade, servindo de mediador entre esta e o sistema local de
servicos de saude, atuando com tecnologia simplificada e de baixo custo e

tendo como foco principal a educacdo em sadde com énfase no autocuidado.

Nas Instituicdes de Saude, passa a ser reconhecido o papel da enfermeira, a
gual assume a Consulta de Enfermagem mediante acordos formalizados com a
equipe de Saude. Essa nova postura da Enfermagem, que defende e incentiva os
Servicos de Saude Publica e a multidisciplinaridade, tendo como objetivo a
manutencdo da saude humana, contribui para o fortalecimento da Consulta de
Enfermagem, no contexto da saude coletiva.

Nos anos 90, esta Consulta torna-se reconhecida, passando a ser expressada
no paradigma da integralidade, o que possibilita a enfermeira a autonomia junto ao
usuario. A assisténcia passa a ser pautada por meio de planejamento, onde as
acOes de saude sdo implementadas, tendo como base a promoc¢édo da salude e a
atencao primaria.

Outro marco para a Consulta de Enfermagem deu-se no dia 19/04/1993,
guando o Conselho Federal de Enfermagem, por meio da sua Resolugdo — 159/93,
resolve no seu Art. 1° - “Em todos os niveis de assisténcia a saude, seja em
instituicdo publica ou privada, a Consulta de Enfermagem deve ser obrigatoriamente

desenvolvida na Assisténcia de Enfermagem”.
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Ainda nessa década, Campedelli (1990, p 25), objetivando garantir as

condicbes necessarias para o desenvolvimento da Consulta de Enfermagem,

verificou, apds estudos, que, para sua consolidacdo, seriam necessarios:

Reconhecimento pela Instituicdo da consulta de enfermagem como
atividade inerente a funcdo da enfermeira; competéncia técnica da
enfermeira quanto as condutas frente aos problemas detectados; respeito
da equipe multiprofissional pelo papel da enfermeira nesta atividade;
elaboracdo de um guia de orientagdo contendo as condutas, visando ao
maior entendimento entre as equipes de salude responsaveis por este tipo
de atendimento e considerando as necessidades sentidas pelas enfermeiras
executantes; adequacdo dos recursos humanos a realidade da Instituicdo;
adequacdo na planta fisica de um espago préprio para execugdo da
Consulta de Enfermagem: um consultorio de enfermagem a fim de que a
populagdo possa identificar a profissional enfermeira; existéncia de um
impresso especifico que conste do prontuério do paciente; garantia de um
sistema de avaliagdo que subsidie gquestionamentos, de forma a favorecer o
desenvolvimento desta atividade; valorizacdo do registro das intervencdes
com o objetivo de propiciar aos outros profissionais 0 uso deste para
melhoria do atendimento; existéncia de um vocabulario proprio e uniforme,
de forma a favorecer a comunicacdo entre as enfermeiras e outros
profissionais da area de saude; estabelecimento de critérios para selecionar
0s pacientes que necessitem de Consultas de Enfermagem, bem como dos

horérios em que estas irdo ocorrer (relagao recursos humanos x demanda).

No ano de 2002, o Ministério da Saude, ao reestruturar os programas de

atencao a tuberculose, a hanseniase e ao controle da hipertenséo arterial e diabetes

mellitus, ndo sé garante a Consulta de Enfermagem, como também elenca

atribuicGes e competéncias da enfermeira, tais como:

realizar Consulta de Enfermagem, abordando fatores de risco,
tratamento ndo medicamentoso, adesdo e possiveis intercorréncias ao
tratamento, encaminhando o individuo ao médico, quando necessario;

solicitar, durante a Consulta de Enfermagem, os exames minimos
estabelecidos nos consensos e definidos como possiveis e necessarios

pelo médico da equipe;
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lll. acrescentar, na Consulta de Enfermagem, o exame dos membros
inferiores para identificacdo do pé em risco. Realizar, também, cuidados

especificos nos pés acometidos e nos pés em risco (Diabetes Mellitus).

Em 2002, um grupo de enfermeiras do municipio de Curitiba iniciou um
projeto propondo a implantacédo da Sistematizacdo das Praticas de Enfermagem na
Rede Bésica de Saude, objetivando a inclusdo da Consulta de Enfermagem no
prontuario eletrbnico e a incorporacdo da linguagem CIPESC - Classificagédo
Internacional das Préaticas de Enfermagem em Saude Coletiva - desenvolvida pela
Associacgéo Brasileira de Enfermagem.

No desenvolvimento desse trabalho, Antunes e Chianca apud Nobrega et al.
(2004) identificam que uma das raz0es para a pouca visibilidade da atuacédo da
enfermeira, a qual identifica problemas, planeja, trata e avalia a clientela na Consulta
de Enfermagem, é a falta de documentacdo e linguagem padronizada nos
prontuarios dos pacientes, o que fomentou a criacdo deste trabalho.

Consoante ao pensamento das autoras, Tocantins (1984, p.4) também

considerou que:

Apesar da Consulta de Enfermagem ser uma atividade institucionalizada ha
aproximadamente quinze anos, ndo se tem documentos basicos que a
norteiam, o que vem a refletirse em wuma pratica inadequada,
principalmente na fase de identificagdo dos problemas de salde passiveis

de serem assistidos pela enfermagem.

No municipio de Curitiba, em 2004, a Consulta de Enfermagem foi
disponibilizada no sistema informatizado? como um Projeto-Piloto, em um dos oitos
distritos sanitérios, abrangendo nove das cem Unidades Basicas e do Programa
Saude da Familia (PSF), da Rede Municipal de Saude. Apoés a implantacdo desse
sistema, outras Unidades foram gradativamente incorporando essa metodologia,
culminando, no ano de 2005, com a cobertura de todas as 109 Unidades Basicas de

Saude da Secretaria Municipal da Saude de Curitiba (Associacdo Brasileira de

* A Consulta de Enfermagem esté inserida no prontuério eletrdnico, composto pelas seguintes telas: 1
— Queixa/Histéria da Doenca/Atual/Exame Fisico; 2 - Dados no Momento da Consulta —Vitais e
Antropométricas; 3-Diagnoéstico de Enfermagem; 4- BPA —Boletim de Procedimentos Ambulatorial e
5-Orientag6es. (ABEn/PR, 2005)
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Enfermagem — Secdo Parana, 2005). Este Projeto representou outro grande marco
para a pratica da Consulta da Enfermagem, como um verdadeiro “trabalho coletivo”.
(NOBREGA et al., p.12, 2004).

Possivelmente, quando este Projeto for implantado em todo o Pais,
proporcionara significativos reflexos que resultardo na valorizacdo da Consulta de
Enfermagem e do trabalho da Enfermagem, oferecendo visibilidade as suas
atividades no ambito do SUS. Além disso, no ponto de vista de Nobrega et al.
(2004, p. 12), o “Projeto possibilitara melhoria na qualidade da assisténcia prestada
aos usuarios”.

Com todas estas informacdes, posso perceber que a Consulta de Enfermagem,
da sua implantacdo e implementacdo, passou por varias transformacdes,
acompanhando sempre as mudancas conjunturais e as politicas de saude.

Apbs apresentacdo do percurso histérico dessa Consulta, considerei
relevante destacar alguns trabalhos realizados e publicados nestas ultimas décadas,
gue tratam de conceitos, finalidades e beneficios desse tipo de Consulta, bem como
de algumas dificuldades para sua operacionalizacéo.

Horta (1979, p. 68), abordando o processo de enfermagem, considera a
Consulta de Enfermagem como “sendo a aplicacdo do processo de enfermagem;
portanto, a assisténcia profissional prestada ao individuo aparentemente sadio ou
em tratamento ambulatorial”.

O Comité de Consulta de Enfermagem, em 1979, a define como sendo uma
atividade diretamente prestada pela enfermeira ao cliente, por meio da qual sdo
identificados problemas de salude-doenca e implementadas medidas de enfermagem
gue contribuam para a promogao, recuperacgéo ou reabilitagéo.

Vanzin e Nery (1996, p.18) referem-se a Consulta de Enfermagem como uma
necessidade social e, neste sentido, conceituam-na como “uma atividade privativa
da enfermeira, que enfatiza a protecdo e promocao da saude, tendo o ser humano
como sujeito e como marco referencial as teorias relacionadas com a cultura,
autocuidado, niveis de prevencgéo e outras”.

Benko e Castilho (1992, p. 89) enfatizam que a finalidade da Consulta de
Enfermagem € “a aplicagdo de uma metodologia de cuidado, de aproximacéao do
cliente, colocando em movimento a técnica e a sensibilidade de forma
complementar, com o objetivo de detectar desvios de saude e, principalmente, de

manter o padrao saudavel de cada individuo”.
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Henriques (1993 a), estudando a realidade e os mitos construidos em torno
da Consulta de Enfermagem em uma Unidade Basica de Saude, afirmou: “a
consulta de enfermagem esta revestida de simbolos por representar autonomia e
saber proprio para as enfermeiras e possibilidade de resgate do valor profissional”.

Santiago e Madeira (2002), em “A consulta de enfermagem sob a oOtica de
maes adolescentes — um estudo compreensivo”, registram o0 depoimento de
adolescentes, que se reportaram a Consulta com satisfacdo, destacando a forma
diferente da enfermeira atender.

Lima (2003, p. 35), ao analisar as necessidades e expectativas das gestantes
na Consulta de Enfermagem no Pré-Natal, além de discutir as possibilidades e os
limites para a qualidade da Consulta, verificou que a satisfacdo das usuarias
centrou-se no acolhimento e na possibilidade de expressarem seus problemas além
do bioldgico, principalmente no que diz respeito aos de natureza emocional, social e
até mesmo pessoal com que se deparam nesta importante fase de sua vida,
corroborando com o fundamento da autora sobre o pressuposto de que a Consulta
de Enfermagem constitui uma assisténcia mais efetiva, humana e integral.

Fazendo-se um recorte histérico especifico para a Consulta de Enfermagem
no Pré-Natal, percebo que a intervencdo da enfermeira na pos-consulta significou
um impacto qualitativo no atendimento do Pré-Natal, visto que o olhar dessa
profissional ia além do contexto bindmio mae-filho, considerando os aspectos
sociais, culturais e ambientais. Conforme Lima (2003), contrariando a percepc¢éo das
Assistentes Sociais, houve, por parte de alguns servicos, tentativas de integrar o
contexto da familia a essa pratica, no momento do atendimento as gestantes.

Castro (1975) considera que a assisténcia materno-infantil foi determinante
para a enfermeira assumir a Consulta de Enfermagem no Pré-Natal. Acredita a
autora que tal tipo de consulta se firmou como importante instrumento do cuidado,
devido a complexidade dos diversos aspectos sociais e vulnerabilidades vinculadas
a maternidade e a infancia.

Mota (1980) considera que, para a assisténcia materno-infantil, a prioridade
das gestantes na Consulta de Enfermagem no Pré-Natal se deu por se acreditar que
0s objetivos propostos para a realizacdo desta teriam impactos no perfil da morbi-
mortalidade no bindbmio méae-filho.

O movimento de consolidagdo da Consulta de Enfermagem no Pré-Natal

acompanhou a conjuntura sociopolitica, 0 que viabilizou as enfermeiras a assumir
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essa pratica, bem como acompanhar a implementacdo das politicas propostas,
servindo aos interesses das instituicdes e organizagoes.

Em 1972, a Consulta de Enfermagem ficou definida como uma das atribuices
da enfermeira. Assim, o Setor de Enfermagem da Divisdo Nacional de Organizagéo
Sanitaria resolveu adota-la no atendimento a gestante e a crianga sadia, como uma
atividade reconhecida e importante (SPENCER, apud Castro 1975).

Dessa forma, a Consulta de Enfermagem no Pré-Natal adquiriu maior
impulso, observando-se que sempre esteve associada ao Grupo Materno-Infantil.

Outros acontecimentos consolidaram na pratica o caminhar da consulta da
enfermeira no Programa Pré-Natal. Dentre esses, é ressaltado o surgimento do
Programa de Atencdo a Saude da Mulher (PAISM), que reivindica um espaco para
um atendimento especial a saide da mulher. Assim, em 1984, o Ministério da Saude
separa 0 Programa Materno-Infantil, desvinculando a satde da mulher da salude da
crianga, o que leva a enfermeira a definir a sua opgéo para o atendimento a um dos
Programas e a adquirir maior capacitacao tedrica e técnica para o exercicio dessa
pratica (MARTINS, 2001).

Padilha (1993) afirma que o inicio da Consulta de Enfermagem no Pré-Natal,
na Unidade Basica de Saude, ndo foi bem recebido pelos profissionais médicos, que
consideraram como uma invasdo no seu exercicio profissional, até entéo realizado de
forma exclusiva e independente, além de ressaltarem que era uma atividade surgida
com o proposito tdo-somente de descongestionar o seu atendimento e, se necessario,
como uma conduta delegada. Henriques (1993b) reafirma que essa percepcéo ainda
se mantém nos dias atuais por uma significativa parcela dos médicos.

Nessa perspectiva, percebe-se que o Projeto de Lei do Ato Médico N° 025/2002
tende a confirmar esse comportamento, ao buscar, por meio deste, assegurar a
hegemonia médica sobre o conjunto das profissbes da area de Saude, quando
estabelece que o médico assumira todo o diagnostico e o controle das a¢bes de Saulde.

No Pré-Natal, a Consulta de Enfermagem é estruturada com base nas normas
de atendimento a gestante, instituidas pela OPAS/OMS e adaptadas a realidade de
cada Pais. No Brasil, a referida Consulta € realizada de acordo com as normas
estabelecidas pelo MS.

Em conformidade com as normas do Manual de Atencdo ao Pré-Natal (Brasil

2000, p. 13), a Consulta de Enfermagem tem como objetivo:
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Proporcionar o acompanhamento clinico-obstétrico do periodo pré-natal de
maneira periddica e sistemética; solicitar os exames de rotinas, avaliar os
exames de rotina, orientar quanto ao processo de evolucdo da gestacéo,
parto, puerpério, lactacdo, aleitamento materno, prevencdo de
intercorréncias relacionadas a mama e amamentacéo; orientar quanto aos
cuidados com o recém-nascido; orientar para o autocuidado; encaminha-la
para outros profissionais; orientar a gestante para a prevencdo do tétano
neonatal e encaminha-la para a vacina antitetanica; realizar a coleta do

exame citopatoldgico.

Assim, no Pré-Natal, conforme Lima (2003), a Consulta de Enfermagem é
uma atividade fundamental para o acompanhamento da gestante, porque permite
reconhecer quais as necessidades por ela descritas e o cuidado integral adequado.

Dessa forma, o MS, em seu Manual Técnico de Assisténcia ao Pré-Natal,
estabelece a normatizacao desse atendimento, elencando os passos que devem ser
seguidos ap0s a inscricdo da gestante no Pré-Natal. E relevante destacar que, na
situacdo de baixo risco, tal atendimento pode ser inteiramente acompanhado pela
enfermeira, respaldado pelo Decreto 94.406/87, que regulamenta a Lei 7.498/86
(Brasil, 2000, p. 18).

No referido Manual, constam dois roteiros diferentes para a realizacdo da
Consulta de Enfermagem, sendo um para a primeira consulta e outro para as
consultas subsequentes.

Na primeira consulta, a enfermeira deve realizar a histéria clinica para colher
dados da identificacdo da gestante, dados socioecondmicos e culturais, investigacao
dos antecedentes (familiares, pessoais, ginecoldgicos, obstétricos e outros) e dados
referentes a sexualidade e gestacao atual.

O exame fisico, considerado o segundo passo de todas as consultas, deve
ser realizado no sentido céfalo-caudal, usando as técnicas de inspecéo, palpacao,
ausculta e toque, realizado de forma geral e especifico para exames gineco-
obstétrico. No exame geral, faz-se a avaliagdo do peso, estado nutricional, altura
uterina, freqUéncia cardiaca, temperatura axilar e presséo arterial. No exame gineco-
obstétrico, procede-se a ausculta dos batimentos cardiofetais, identificacdo da
situacdo e apresentacdo fetal, inspecdo dos 0Orgaos genitais externos, exame

especular e toque vaginal.
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Durante todo o processo de acompanhamento pré-natal, os procedimentos e
condutas normatizadas devem ser realizadas sistematicamente e avaliadas em todas
as consultas, com registro de anotacéo no Prontuéario e no Cartdo da Gestante.

E preciso ressaltar que a Consulta de Enfermagem no Pré-Natal deve ser
realizada de forma sistematizada, com uma metodologia propria, visando atender as
necessidades da gestante, bem como sensibilizar essas usuarias a participarem
desse processo assistencial, adquirindo elementos suficientes para a construcdo de
uma maternidade segura.

Assim sendo, é percebido que a Consulta de Enfermagem € um instrumento
gue contribui para consolidar o exercicio profissional da enfermeira, pois norteia
suas acoes, define condutas de forma autbnoma, repercutindo na assisténcia ao

individuo, familia e comunidade.
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4. A CONSULTA DE ENFERMAGEM NO DISTRITO FEDERAL

Até o ano de 1979, o acompanhamento pré-natal na Rede Publica de Saude
do Distrito Federal era realizado no Hospital de Base e nos hospitais atualmente
denominados “regionais”, apenas, pelo profissional médico. Com a criacdo das
Unidades Basicas de Saude, no ano de 1980, o Programa do Pré-Natal é implantado
e a enfermeira passa a fazer parte desse atendimento, quando € introduzida a
Consulta de Enfermagem no Pré-Natal.

Na época, o Nucleo de Assisténcia Integral a Saude da Mulher e da Crianca
(NAISMC), da Secretaria do Estado de Saude, hoje “Nucleo de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (NAISM)”, assume essa assisténcia como uma de suas prioridades
— SES/DF (Distrito Federal, 2000), adotando medidas com o objetivo de proporcionar
0 acesso imediato das gestantes ao Programa do Pré-Natal, em conformidade com
as orientagbes da Divisdo Nacional Materno-Infantil, que incorporava o Programa
Materno-Infantil e preconizava o atendimento a mulher e a crianga, de forma
conjunta, com o objetivo de reduzir a sua morbi-mortalidade.

Em 1984, com o Programa Nacional de Atencdo Integral & Saude da Mulher e
o Programa Nacional de Atencado Integral a Saude da Crianca, elaborado pela
Divisdo Nacional Materno-Infantil, a SES/DF realiza a separacao desses Programas,
atendendo as determinagfes do Ministério da Saude (DISTRITO FEDERAL, 2000).

O Programa de Pré-Natal da SES/DF segue o0 que estabelece o Ministério da
Saude: que a equipe responsavel por esse atendimento seja composta por meédico,
enfermeiro e nutricionista, mas também por assistente social, odontélogo ou
psicélogo, quando as gestantes necessitarem.

A enfermeira inserida no Programa do Pré-Natal realiza, além da Consulta de
Enfermagem, atividades como reunifes educativas e supervisdo do atendimento na
Sala de Triagem. De acordo com o Manual de Assisténcia ao Pré-Natal, a Consulta

de Enfermagem, em pré-natal de baixo risco, tem como objetivo:

Proporcionar o acompanhamento clinico-obstétrico do periodo pré-natal de
maneira periédica e sistematica; solicitar os exames de rotina no pré-natal;
prescrever medicacdes conforme estabelecido no Manual de Atencdo ao
Pré-Natal; exame fisico, atentando para alteragbes ndo previstas na fase

gestacional; orientar quanto ao processo de evolucdo da gestacdo, parto,



puerpério, aleitamento materno, planejamento familiar; orientar sobre os
sinais e sintomas préprios do processo gestacional e puerperal; orientar
guanto aos cuidados com o recém-nascido; orientar quanto ao parto,
cuidados, tipos de parto; controle da vacina antitetnica a gestante para
prevencao do tétano neonatal e avaliagdo do cartdo da gestante SES/DF
(DISTRITO FEDERAL, 1989),

Destaca-se que na SES/DF ndo ha padronizacdo dessa Consulta, realizada
pela enfermeira. Tudo fica a critério de cada servico, respeitadas as normas
constantes no Manual de Atencdo a Saude da Mulher para as Unidades Basicas de
Saude da SES/DF (DISTRITO FEDERAL, 2006).

A destinacéo de um espaco fisico para a sua realizacédo ainda € um problema
gue remonta as primeiras tentativas de sua implantacéo, pois existem servicos que
nao garantem o consultério para a enfermeira realizar seus atendimentos.

A assisténcia de Pré-Natal no CSB n. 11 realiza-se desde o ano de 1981,
seguindo as orientacdes estabelecidas pela SES/DF. O acolhimento da gestante na
Unidade da-se por meio de inscricdo no Programa do Pré-Natal, que obedece aos
seguintes critérios: residir ou trabalhar na area de abrangéncia; confirmar a gravidez
mediante exame laboratorial ou ultrassonografia obstétrica; participar da reunido
educativa realizada pela enfermeira para orientacdes sobre o processo gestacional,
consultas agendadas e aconselhamento para adesédo ao exame do Anti-HIV.

No momento da reunido educativa, solicitam-se os exames laboratoriais de
rotina e agenda-se a consulta médica. A primeira consulta com o médico ocorre em
meédia 15 dias apos o atendimento de enfermagem, possibilitando que a gestante
esteja com todos os resultados dos exames laboratoriais e possa iniciar o tratamento
imediato, caso se faca necessario.

Para a adequada assisténcia a gestante no Pré-Natal, sdo desenvolvidas
atividades, como: pré-consulta de enfermagem; consulta de enfermagem; consulta
médica; consulta nutricional; coleta de material cérvico-uterino; exames laboratoriais;
imunizagdo; reunidao educativa; fornecimento e administracdo de medicamentos.
Havendo necessidade, realiza-se a visita domiciliar e os encaminhamentos de
acordo com o Manual.

As informacdes da usuaria gravida e do atendimento prestado sdo registradas
no Livro de Inscricdo do Pré-Natal, no Prontuéario, no Cartdo da Gestante e na Ficha
do SIS- Pré-Natal. (Sistema de Informacgéo do SUS)
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Os profissionais que atendem a gestante atuam de acordo com o0 seu
processo de trabalho, respeitando suas competéncias especificas dentro das
diretrizes legais que regem sua area de trabalho, compartilhando também aquelas
relativas a equipe interdisciplinar.

As consultas com a gestante sdo intercaladas entre o0 médico e a enfermeira.
Com a nutricionista, a consulta pode ser realizada em qualguer momento. Até a 362
semana, a gestante é atendida com freqiéncia mensal. Apos esse periodo, ela passa
a ser acompanhada a cada quinze dias, visando a avaliacdo da pressao arterial,
presenca de edemas, altura uterina, movimentos e batimentos cardiacos fetais. A
enfermeira atende em média nove a dez gestantes por periodo de quatro horas,
agendadas na Sala da Mulher, para dias e horéarios pré-estabelecidos. E prevista uma
duracao de 40 minutos para a primeira consulta e de 30, para as subsequentes.

No Centro de Saude n° 11, a enfermeira que realiza essa Consulta ndo segue
o roteiro padronizado pelo Ministério da Saude, por considerar que tal Consulta esta
direcionada a pratica médica, o que dificulta a identificacdo pela enfermeira das reais
necessidades da gestante atendida, a exemplo do que enfatizam Tocantins e
Rodrigues (1996 p.113):

O fazer estd, geralmente, devidamente preconizado por Programas e
Propostas Institucionais, distanciados do modo de viver das pessoas e,
portanto, nem sempre este fazer contempla as necessidades do outro, das

pessoas que vivenciam o mundo de maneira propria.

E importante destacar que, nessa Unidade, & Consulta de Enfermagem
realizada no Pré-Natal incorporam-se alguns passos do Processo de Enfermagem,
como a entrevista para o levantamento de dados, o diagndstico de enfermagem, o
plano assistencial e os encaminhamentos, a fim de sistematizar os procedimentos e
as intervengdes necessarias, permitindo, assim, um atendimento completo a gestante.

Na Consulta de Enfermagem, coletam-se dados da gestante referentes aos
antecedentes pessoais e familiares, ginecoldgicos e obstétricos, bem como sobre a
gestacdo atual. Realiza-se também avaliacdo do Cartdo da Gestante, que informa
sobre 0 exame fisico e os exames laboratoriais de rotinas realizados, orientacdes,
solicitagbes de exames complementares e o exame fisico minimo. O exame fisico

para a enfermeira, segundo lyer et al. (1993, p.35), concentra-se em:
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[...] definir, detalhadamente, a reacdo da gestante, especialmente aquelas
reacOes trataveis por acbes de enfermagem, estabelecer os dados de
partida para comparacao, ao avaliar a eficacia das interven¢des médicas ou
de enfermagem e comprovar dados subjetivos, obtidos durante entrevistas

ou outras interacdes enfermeira-usudaria.

Durante a realizagc&o da entrevista, a gestante participa, de forma efetiva, com
questionamentos acerca do desenvolvimento de sua gestacado, alteracfes fisicas,
bem como sobre outras duvidas que por ventura possam ter. Pode-se afirmar que o
direcionamento da Consulta de Enfermagem no Pré-Natal depende dos
guestionamentos das gestantes, os quais definirdo o desenvolvimento e 0s seus
encaminhamentos.

Tal metodologia usada nessa Consulta por ocasido do Prée-Natal, embora néo
esteja preconizada nas normas e rotinas, favorece a interacdo entre a profissional

enfermeira e a gestante, na busca por uma gestacéo saudavel, sem risco de danos.



37

5. CAMINHO TEORICO - METODOLOGICO

5.1 Referencial Teérico

5.1.1 As Representac¢des Sociais

O estudo da Teoria das Representacdes Sociais tem como pressuposto basico
a compreensao das construcdes oriundas do conhecimento das sociedades em seus
diferentes segmentos e culturas. O processo desse conhecimento s6 ocorre porgue o
individuo procura perceber o que esta em sua volta (Moscovici, 1978).

Neste estudo, as gestantes que sdo acompanhadas no Pré-Natal, no Centro
de Saude de Brasilia, n°® 11, foram convidadas a terem uma participacdo que
pudesse revelar suas representacdes sociais sobre a Consulta de Enfermagem.

O objetivo de se vir a conhecer as representacdes sociais € compreender
como as gestantes interpretam a abordagem realizada pela enfermeira na Consulta
de Enfermagem de Pré-Natal.

A Teoria das Representa¢cOes Sociais, de Serge Moscovici, surgiu em 1961,
com a publicacédo de Psychanalyse son image et son public, distinguindo-se por
sugerir a existéncia de um pensamento social, resultante das experiéncias, das
crencas e das trocas de informacfes presentes na vida cotidiana, configurando-se
assim como uma teoria menos individualista que a psicologia social, mediadora
entre o homem e o seu meio Moscovici (1978).

As representacdes sociais sao expressas pelos sujeitos pensantes, a partir
das experiéncias vividas no seu cotidiano, socialmente elaboradas e compartilhadas,
de modo a permitir ao individuo ou ao grupo dar um sentido as suas condutas
(Alfoufa 1991).

Segundo Herzlich (1991), Moscovici fez sua analise a partir da crenca de que
a Sociedade atual, sendo mais técnica e complexa, necessitaria de um outro
conceito, menos genérico que as representacbes coletivas de Durkheim, para
acompanhar, explicar e tentar compreender como ocorre a formagao do pensamento
e do conhecimento social.

Moscovici, ao elaborar a Teoria das Representacfes Sociais, inspirou-se no

termo “representagbes coletivas” proposto por Durkheim, embora o estudo de
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Moscovici tivesse como pressuposto observar os efeitos da dispersdo de um novo
corpo de conhecimento - a Psicanalise - sobre uma populacdo humana. Segundo
Farr (1995), o estudo deste autor foi uma contribuicAo para a Sociologia do
Conhecimento e sua representagao social.

Para Moscovici (2005, p. 45), as representagdes sociais Sao vistas como uma
maneira especifica de compreender e comunicar 0 que nos ja sabemos. Elas
ocupam, com efeito, uma posicéo curiosa, em algum ponto, entre conceitos que tém
como seu objetivo abstrair sentido do mundo e introduzir nele ordem e percepgoes,
gue o reproduzem de forma significativa.

Ainda para o0 autor, essas representacdes constituem um conjunto de
conceitos que se originaram no cotidiano por meio de comunicacdes interindividuais,
contribuindo para a formagédo de condutas e para a orientagdo das comunicagdes
sociais, podendo assim serem compreendidas como “teoria do senso comum”, que
designa, numa perspectiva ampliada, uma forma de pensamento social. Tais
representacdes se encontram no imaginario de cada pessoa e tornam-se sociais
porque apresentam semelhancas.

A compreensdao do conceito de representacbes sociais tem destacada
contribuicdo de Jodelet (1990, p. 361), principal seguidora do trabalho do seu
criador, que, de forma mais concisa, define esta teoria como “uma forma de
conhecimento socialmente partilhado, tendo uma visédo pratica e concorrendo para a
construcdo de uma realidade comum a um conjunto social’. S8o caracteristicas
fundamentais desse tipo de representacoes, segundo Ibanez (1994): sua producéo
via comunicacfes e interacdes dos grupos sociais, refletindo assuntos que séo
objetos de seu dia-a-dia; seu carater compartilhado, coletivo; sua contribuicdo
fundamental para a configuragdo e manutencao dos grupos sociais.

As representacdes sociais, segundo Herzlich, (1991), permitem compreender
por que alguns problemas se sobressaem numa sociedade e esclarecer alguns
aspectos de sua apropriacao pela sociedade, como os debates e os conflitos que se
desenrolam dentro de um grupo e/ou entre diferentes grupos de atores.

Na visdo de Moscovici (1978, p. 85), a representacdo social € uma forma de
conhecimento por meio da qual aquele que conhece se substitui no que ele conhece.
Dai decorre a alternancia que a caracteriza: ora representar, ora representar-se. Para
esse autor, no real, a estrutura de cada representacdo possui duas faces
interdependentes, como duas faces de uma folha de papel: a face iconica ou figurativa
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e a face simbdlica ou de significacdo, querendo com isto dizer que a representacéo
faz corresponder a toda figura um sentido e a todo sentido uma figura.

Dessa configuracdo estrutural, nascem dois processos sociocognitivos que
atuam, dialeticamente, na formagéo das representagfes sociais: a objetivacdo e a
ancoragem, e seus desdobramentos, como o nucleo central e o sistema periférico. Na
dindmica de formacao da representacdo social, esses processos formadores tém por
funcéo destacar a imagem e ao mesmo tempo dar-lhe sentido, incorpora-la a percepcao
do sujeito da realidade individual e interpreta-la. Palmonari e Doise, apud Lemos (1994)

A objetivacdo pode ser definida como a transformacgdo de uma idéia, de um
conceito ou de uma opinido em algo concreto (Franco, 2004), cristalizando-se por
meio de um processo figurativo e social e passando a constituir o nucleo central de
uma determinada representacdo, seguidamente evocada, concretizada e
disseminada como se fosse o real daqueles que a expressam. A duplicacdo de um
sentido por uma figura pela qual se da materialidade a um objeto abstrato é
cumprida pelo processo de objetivacao (Sa ,1993).

A ancoragem é um processo que transforma algo estranho e perturbador, que
nos intriga, em nosso sistema particular de categorias, comparando-o com um
paradigma de uma categoria que nO0s pensamos ser apropriada. Ancorar €, pois,
classificar e dar nome a coisas que nao sao classificadas e que ndo possuem nome,
sao estranhas, ndo existentes e ao mesmo tempo ameacadoras. (Moscovici, 2005:
61). A duplicagéo de uma figura para um sentido pela qual se fornece um contexto
inteligivel ao objeto € cumprida pelo processo de ancoragem (S4,1993).

Palmonari e Doise apud Lemos (1994) afirmam que a palavra “ancoragem”
tem origem gestaltica. Assim, pode ser o equivalente a “por um objeto novo num
quadro de referéncia bem conhecido para poder interpreté-lo”.

Torna-se, pois, importante conhecer e compreender esses processos que
caracterizam as representacfes sociais, como elementos importantes para 0 Nosso
mecanismo cognitivo, na medida que viabilizam a transformacao de algo néo familiar,
estranho, em algo familiar, conhecido, consoante ao pensamento de Moscovici (2005),
um mundo cotidiano mais conhecido, mas ndo menos interessante e desafiador.

Com base no exposto, adentrei-me no universo das mulheres gestantes com o
proposito de captar as suas representagdes sociais sobre a Consulta de Enfermagem

no acompanhamento do Pré-Natal. Procurei verificar também os conhecimentos que
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as gestantes absorvem do processo gestacional ao parto e ao puerpério, como forma

de garantir condi¢cdes necessarias para sua saude e a de seu concepto.

5.2 Referencial Metodoldgico

A proposta metodolégica é de natureza qualitativa, porque, segundo Minayo
(2004), este referencial permite uma compreensado do universo de significados,
motivacdes, aspiracdes, crencas, valores e atitudes correspondentes ao espaco
mais profundo das relacdes, dos processos e dos fendbmenos sociais.

Para Ludke e André (1986, p. 18), “metodologia qualitativa, € o que se
desenvolve numa situagdo natural, € rica em dados descritivos, tem um plano aberto
e flexivel e focaliza a realidade de forma complexa e contextualizada”.

A pesquisa qualitativa é vista por Taylor apud Angelo (1989) como um processo
de estudo que permite perceber o conhecimento pessoal dos individuos, o
desenvolvimento de suas proprias definicbes de mundo, além de possibilitar a
exploracé@o de conceitos cuja esséncia se perderia em outras abordagens de pesquisa.

Trivinos (1987) considera a pesquisa qualitativa como uma forma de
compreender as condutas humanas, sem correr o risco de se ter situacdes que

artificiam e falsificam a realidade.

5.2.1 Campo da Pesquisa

Inicialmente foi definido como local da pesquisa o Centro de Saude de
Brasilia n. 13 - Unidade Basica de Saude da Regional Norte -, por ser o local de
trabalho da pesquisadora e por ter no seu organograma de atendimento o Programa
de Pré-Natal, seguindo as definicdes do PAISM.

No entanto, em novembro de 2005, a Secretaria de Saude do Distrito Federal
(SES/DF) resolve reestruturar o organograma de atendimento dessa Unidade. Dentre
as modificagbes, uma foi a extingdo do Programa “Saude da Mulher”. Assim, para
continuar atuando em um Programa de Pré-Natal, solicitei junto a Gerente da Saude da
Comunidade da Regional de Saude Norte, a minha transferéncia para o Ambulatério de

Pré-Natal Semanal, no Centro de Sadde n. 11, o que foi prontamente autorizado.
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Como consequéncia, foi necessario alterar o local da pesquisa, sendo
escolhido o Centro de Saude de Brasilia n. 11 (CSB-N. 11), inaugurado em 1981,
pertencente a SES/DF. Esse Centro representa uma das dez Unidades Béasicas de
Saude, subordinada a Regional de Saude Norte Asa Norte, Brasilia, Capital do
Distrito Federal. Essa Unidade responde, como centro de referéncia de saude, por
uma area de abrangéncia que corresponde as quadras residenciais e comerciais
impares, quais sejam: 100; 300; 500; 700 e 900, do numero 1 ao numero 10, bem
como o Setor Comercial Norte, cuja populacéo € de 34.492 habitantes.

Segundo o Relatério da Sala de Situacdo da Regional Norte DF, o Centro
atendeu, no ano de 2005, uma demanda feminina de 19.0000 habitantes. Deste
total, o numero de mulheres em idade feértil foi de 13.100 habitantes. Foram
registrados 101 partos para 101 criangas nascidas vivas. Os dados estatisticos da
Sala de Situacdo da referida Unidade ndo revelaram nenhuma incidéncia de Obito
materno, neonatal ou pos-natal.

Para atender a clientela, o Centro de Saude dispde de uma equipe
multiprofissional, composta por cinco enfermeiras, quinze médicos, quatro
odontélogos, um assistente social, dois psicélogos, uma nutricionista (sistema de
rodizio com outras duas Unidades), um técnico de higiene dentario, um técnico de
laboratorio, cinco técnicos administrativos, um técnico em nutricdo, dezessete
auxiliares de enfermagem e trés técnicos de enfermagem, um agente de portaria e
cinco agentes de saude publica. O servico de seguranca, limpeza e conservacao é
realizado por uma firma terceirizada. A administracdo da Unidade € composta por
um gerente da Unidade, um chefe de enfermagem, um administrador, um chefe de
recursos humanos e um chefe de Geréncia e Regulamentacdo Cadastro e Arquivo.

Os Programas de Atencdo a Saude desenvolvidos na Unidade constam de:
Saude da Mulher (Pré-Natal e Ginecologia); Saude do Adulto (Diabetes, Hipertensao e
Clinica Geral); Saude da Crianca (Atendimento as creches, Crescimento e
Desenvolvimento, Teste do Pezinho, Cérie zero); Imunizacao, Vigilancia Epidemiologica
e Servico Odontoldgico interno e externo (escolas e creches). O Centro de Saude €,
ainda, referéncia no atendimento as Doencas Sexualmente Transmissiveis/AIDS e as
hepatites virais. Além do atendimento ambulatorial, sdo desenvolvidas atividades
educativas em saude, reunides educativas, atividades de grupo com a comunidade

(automassagem), visitas domiciliares e campanha de vacinas.
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by

No que tange ao atendimento a mulher no ano de 2005, compreendido o
periodo de janeiro a dezembro, de acordo com o relatério da sala de situacao,
realizaram-se 388 inscricbes de gestantes e 2.523 consultas de Pré-Natal; 3.504
consultas ginecoldgicas; 2.152 coletas de material para exames preventivo de
cancer cérvico-uterino; 285 imunizagdes anti-tetAnica nas mulheres gestantes nao
imunizadas e atendidas no Pré-Natal anteriormente, além da demanda espontanea.

Seguindo as recomendacfes de Minayo (2004), procurei, de forma cautelosa,
me aproximar do campo de trabalho e de pesquisa, principalmente da equipe
escalada na sala da mulher, constituida pela enfermeira responsavel pelo
atendimento no Pré-Natal, as gineco-obstetras, e, por fim, de todos os funcionarios
gue, de alguma forma, estariam envolvidos no trabalho. Houve acolhimento por
parte de todos, facilitando o contato com as gestantes e a operacionalizacdo dos
espacos para realizar as entrevistas.

O campo escolhido atendeu as expectativas da pesquisadora, especialmente
porque existe o Programa de Pré-Natal sob orientacdo do Programa Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM), que conta com a participacao efetiva

da profissional enfermeira.

5.2.2 Sujeitos do Estudo

Nesta pesquisa, elegi como sujeitos as gestantes de baixo risco inscritas no
Programa do Pré-Natal do CSB n°® 11 e que realizaram Consulta de Enfermagem.
Foi estabelecido como critério para participacdo neste estudo que as gestantes
deveriam ser maiores de dezoito anos e tinham se submetido a, no minimo, 2(duas)
Consultas de Enfermagem, considerado como um nimero suficiente para a gestante
expressar as suas representacfes sociais sobre o processo dessa consulta e
contribuir para o alcance dos objetivos do estudo.

A amostra constituiu-se de quinze gestantes (incluindo duas do teste- piloto),
definida pelo critério de saturacdo dos dados obtidos nas entrevistas individuais.
Essas gestantes foram selecionadas por ocasido da pré-consulta, na Sala da

Gestante e na Consulta de Enfermagem.



5.2.3 Aspectos Eticos

A pesquisa foi realizada ap6s aprovacido do Projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal — SES/DF (Anexo
A), respeitando-se a Resolucédo 196/96 do Conselho Nacional de Saude-(CNS), que
contém as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos (Brasil -CNS, 1998).

Solicitei a autorizac&o no dia 12 de maio de 2005 ao Comité de Etica, sendo o
Projeto aprovado em 17 de junho de 2005. A pesquisa foi iniciada no dia 18 de junho
de 2005 (Anexo A).

Neste sentido, atendendo as diretrizes do citado documento, a solicitagdo a
gestante para participar do estudo foi feita mediante contato pessoal, fornecimento
de informacdes detalhadas sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa e da
concordancia em particular, assinando o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Anexo B).

5.3 Procedimentos de Coletas de Dados

5.3.1 — 12 Etapa — Analise retrospectiva de Prontuérios.

Para maior compreenséao dos sujeitos do estudo, busquei caracterizar o perfil
da gestante atendida na Consulta de Enfermagem, no Pré-Natal. Para tanto, foi
realizado levantamento retrospectivo dos Prontuarios e Fichas de Pronto
Atendimento das gestantes inscritas no Programa do Pré-Natal, no periodo de
janeiro a dezembro de 2004, maiores de 18 anos, e que realizaram no minimo 2
(duas) Consultas de Enfermagem.

O conhecimento desse perfil € de extrema importancia para o Programa de
Pré-Natal, pois, além da obtencédo de informacdo sociodemografica, como o local de
residéncia, estado civil, esse conhecimento pode fornecer subsidios para direcionar
certos cuidados e atencfes especiais as gestantes em situacdes mais delicadas,
possibilitando, entdo, que os profissionais que atendem no Programa atuem com

maior eficiéncia.



O numero de mulheres inscritas no Pré-Natal foi de 365 mulheres. Desse
total, 118 atenderam aos critérios de inclusdo estabelecidos. Assim, a amostra
constituiu-se de quarenta Prontuarios, calculados pela férmula usada em estudo de
prevaléncia, perfazendo 30%, acrescido de 3%. A amostra apresenta significancia
de 87,4%, sendo a probabilidade de erro existente na amostra de 12,6%.

Utilizei um formulario para registrar os dados sociodemograficos (sociais,
culturais e econdmicos) e outros relacionados as informacfes gineco-obstétricas
(idade gestacional, numero de gestacgéo, tipo de parto e risco gestacionais) e fatores
que motivaram a busca do Pré-Natal.”> (Anexo C)

A compilacédo da frequéncia dos dados foi realizada por meio do Programa

SPSS-12, devendo estes serem apresentados no capitulo seguinte.

5.3.2 — 22 Etapa — Entrevistas semi-estruturadas com as gestantes atendidas

no Pré-Natal.

Essa etapa consistiu em realizar entrevistas com as gestantes, para conhecer
as representacfes sociais acerca da Consulta de Enfermagem no Pré-Natal. Para
tanto, utilizei a entrevista semi-estruturada para a coleta das informacgdes, em funcéo
da possibilidade de dialogar com a gestante a respeito de sua experiéncia singular.
Conforme nos informa Trivinos (1987), esse tipo de entrevista valoriza e oferece
perspectivas possiveis para que o0 entrevistado alcance a liberdade e a
espontaneidade necessaria, enriquecendo a investigagao.

Segundo Neto (2003), esta técnica prevé a abordagem do objeto de estudo
através de guestionamentos previamente elaborados, 0os quais constituem um roteiro
norteador da conversa com o0s participantes do estudo, permitem ao entrevistador
uma maior flexibilidade, na medida que se pode alterar a ordem das perguntas e se
tem ampla liberdade para fazer intervengdes, de acordo com o desenvolvimento da
entrevista. E, de acordo com Minayo (2004), o questionario possibilita aos sujeitos
da pesquisa grande liberdade para responder as questdes formuladas. Em outras
palavras, nesse tipo de instrumento, 0s sujeitos devem seguir a orientacdo, o

raciocinio logico, baseado na tematica principal, proposta pela pesquisadora, que

®> Os dados nao informados devem-se ao fato de, por motivo desconhecido, essas informacdes ndo
constarem nos Prontuarios utilizados para a pesquisa.
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valoriza a presenca do sujeito e oferece perspectivas de esclarecimentos com a
preocupacao de néo se distanciar do objeto de estudo.

Foi elaborado um roteiro de entrevista com questdes norteadoras (Anexo D),
que visavam a suscitar a representacdo das gestantes em relagdo a Consulta de
Enfermagem e a sua contribuicdo no processo gestacional, parto e puerpério. Os
principais conteudos explorados foram os seguintes: significados da gravidez; a
percepcdo da Consulta de Enfermagem para o enfrentamento do processo da
gestacgdo, parto e puerpério, bem como as sugestdes para sua melhoria.

O contato com o0s sujeitos da pesquisa ocorreu por ocasido do seu
comparecimento a consulta agendada no Pré-Natal, com a enfermeira ou com o
médico. Na oportunidade, o profissional que atendia a gestante na consulta
encaminhava-a para a pesquisadora falar sobre o estudo. Nesse momento, era
apresentada a proposta do trabalho, os objetivos e, se a usuaria atendesse aos critérios
de inclusdo para participar como sujeito da pesquisa, era feito o convite para sua
participacdo. Quando a gestante aceitava o convite, de imediato, era realizada, ou
agendada, a entrevista, combinando dia, hora e local, de acordo com a sua
disponibilidade. Os dados foram coletados nos meses de julho a dezembro de 2005.

Vale ressaltar novamente que, antes de iniciar a entrevista, era apresentado
ao sujeito do estudo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que informava
sobre os objetivos do estudo, procedimento de coleta de dados e garantia do
anonimato e o uso exclusivo do material para fins de pesquisa cientifica.

As entrevistas foram gravadas em fitas cassete, ap0s a obtencdo da
aguiescéncia dos sujeitos, em consultérios disponiveis, sendo que: duas entrevistas
foram feitas fora da Unidade de Saude, uma no local do trabalho e outra no domicilio
da entrevistada. A duracdo média de cada entrevista variou entre 30 e 50 minutos,
posteriormente transcrita na integra.

Os sujeitos foram entrevistados de forma que a individualidade e a
privacidade de cada usuéria fossem respeitadas. Para manter o anonimato das
participantes da pesquisa, identifiquei-as com o numero sequencial das entrevistas.

Na fase de coleta e organizacdo das informacdes, procedi a leitura e
interpretacdo inicial, com o intuito de avaliar a suficiéncia do material registrado.
Assim, no momento das leituras, pude perceber quando as respostas comecaram a
se repetir ou apresentar semelhancas. A partir do momento que constatei a
saturacao dos dados, considerei como finalizada essa etapa da pesquisa.
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5.4 Procedimento de Analise de Dados

Para sistematizar a andlise dos dados, optei pelo uso do software ALCESTE
(Analyse Lexicale por Contexte d’ um Esemble de Segments de Texte). A escolha
desse Programa deu-se a partir do referencial tedrico da pesquisa - Representacfes
Sociais. De acordo com Soububiele e Roussieu (1998) e Ribeiro (2000), o
ALCESTE, enquanto uma ferramenta de analise de dados textuais, pode ser usado
para destacar os componentes estruturais de uma Representacao Social.

Esse software, considerado um recurso informatizado importante na pesquisa
qualitativa, foi desenvolvido na Franca por Max Reinert, em 1983. Além de uma
tecnologia informatizada para a anélise de texto. Para Kronberger e Wagner (2002

p. 426), tal recurso & também, uma metodologia, integrando:

[..] uma grande quantidade de métodos estatisticos sofisticados para
andlise de dados textuais, realizando uma complexa classificacao
hierarquica descendente, combinando elementos de diferentes métodos
estatisticos, como segmentacao, classificac@o hierarquica e dicotomizacao,
baseadas em médias reciprocas, ou andlise de correspondéncia e

matemética, prop8e descobrir a informagéo essencial do texto .

7

Por essa ferramenta, um corpus € analisado por Unidade de Contexto
Elementar — U.C.E, registrada por sequéncia de palavras, ou frase, de extensao
variavel. Dentro de cada uma delas é desenvolvido um procedimento de analise de
recorréncia de palavras, sendo considerado valido um critério de freqiéncia minima.
Infere-se que onde ha alta recorréncia e valores de Qui-quadrado significativos,
existe nucleo de sentido potencialmente valido (Reinert, 1990).

Para tanto, o Programa executa quatro etapas de andlises. A primeira
prepara o0 material para calculos posteriores, reconhecendo as Unidades de
Contexto Iniciais (U.C.l), que s&o constituidas pelas proprias entrevistas, dividindo-
as em segmentos de texto de tamanho similar denominados “unidades de contexto
elementar”, ou U.C.E, e agrupando as ocorréncias das palavras em funcédo das
suas raizes, além de realizar o calculo das suas respectivas freqiéncias. A segunda
etapa é caracterizada por calculos que tém como objetivo classificar os enunciados
simples ou as Unidades de Contexto Elementar, a partir da distribuicdo das formas
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reduzidas por palavras ou léxicos que elas apresentam. ISso € realizado com a ajuda
de matrizes de frequéncias que cruzam as formas reduzidas do vocabulario com as
U.C.E do corpus em andlise. Utiliza-se nessa etapa o método de classificacdo
hierarquica descendente, que consiste em repartir as UCEs em duas classes, em
funcdo do vocabulario que as compde, de forma tal que se obtenha o maior valor
possivel numa prova de associacdo x2. (Qui-quadrado). Na terceira etapa, em que
sdo gerados os resultados mais importantes, o Programa executa calculos
complementares para cada uma das classes obtidas na etapa precedente, com a
finalidade de possibilitar sua descri¢ao.

No nivel analitico, essas classes sdo compostas de varios segmentos de texto
(UCE) que tém vocabulario semelhante. No nivel interpretativo, elas séo
consideradas indicadores de diferentes no¢des. Reinert (1990) considerou as
classes como nog¢des de mundo ou como quadros perceptivo-cognitivos com certa
estabilidade temporal associados a um ambiente complexo. A quarta etapa € um
prolongamento da terceira etapa e nessa sao fornecidas as U.C.Es mais
caracteristicas de classe, permitindo que se tenha o contexto de ocorréncia do
vocabulério dessas unidades.

Para Ribeiro (2000), essa analise ajudara ao pesquisador reconstituir o “discurso
das falas coletivas”, utilizando a relagédo entre as palavras, a frequéncia e o percentual
com gue aparecem e seu significado, observado a partir dos enunciados que permitem
identificar o contexto em que se inserem as classes de palavras. Com isso, permite-se o

acesso a contextualizagéo do vocabulario mais significativo das classes.



6. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo descreve os resultados obtidos apds o tratamento dos dados
coletados ao longo de toda a pesquisa.

Preliminarmente, apresento o perfil das gestantes atendidas na Consulta de
Enfermagem no Pré-Natal, no decorrer do ano de 2004, para facilitar a compreenséao
dos sujeitos atendidos na Unidade Béasica de Saude onde foi desenvolvida a

pesquisa e melhor situar esses sujeitos em termos de contexto sociocultural.
6.1 Perfil das Gestantes Atendidas no Pré-Natal no CSB 11

As caracteristicas que descrevem o perfil das gestantes atendidas no

Programa do Pré-Natal sdo as seguintes.

QUADRO 01 — DISTRIBUICAO DAS GESTANTES ATENDIDAS NA CONSULTA PRE-NATAL
SEGUNDO A LOCALIDADE DE RESIDENCIA . Brasilia, 2004

LOCAL | TOTAL (%)
Asa Norte 52,5
Cidades-Satélites 35,0
Entorno 7,5

Nao Informado 5,0

Total (YY) 100,0

FONTE: O prontuario

Quanto a localizacdo das residéncias das gestantes, constatei que 52,5%
residem na Asa Norte, regido de abrangéncia do CSB 11, e as demais, nas cidades-
satélites do Distrito Federal e cidades do entorno. Estas ultimas foram criadas mais
recentemente, caracterizando-se como cidades-dormitérios, o que contribui para a
grande maioria de sua populacdo trabalhar, estudar e utilizar os servigos de saude
do DF. (Distrito Federal - Brasilia : Geografia e Clima, 2005).
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FIGURA 01 - LOCALIZAGAO DO PLANO-PILOTO, ONDE ENCONTRAM-SE AS UNIDADES
DE SAUDE EM ESTUDO, AS CIDADES-SATELITES E DO ENTORNO.

FONTE: http://www.guianet.com.br

TABELA 02 — NUMERO E PROPORCAO DE GESTANTES ATENDIDAS SEGUNDO A
REGIAO. Brasilia, 2004.

LOCALIDADE | FREQUENCIA | TOTAL (%)
Asa Norte 21 52,5
Ceilandia 4 9,8
Gama 1 2,4
Planaltina 2 4.9
Samambaia 2 49
Sobradinho 2 49
Sobradinho Il 1 2,4
Taguatinga 3 7,3

Entorno 5 12,2

Total () 40 100,0

FONTE: O prontuario

Como pode ser vista na Tabela 2 e na Figura 1, Mapa do Distrito Federal,
48,8% das gestantes residem distantes da Unidade de Saude onde séo atendidas.
Isso ocorre porque a maioria das gestantes - 62,5% - trabalha no Plano-Piloto e

busca atendimento no CSB 11, porque fica préximo do local do trabalho.
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TABELA 03 — NUMERO E PROPORCAO DAS GESTANTES ATENDIDAS SEGUNDO A SUA
PROFISSAO. Brasilia, 2004

PROFISSAO | FREQUENCIA | TOTAL (%)
Empregada Doméstica 25 62,5
Autdbnoma 6 15,0
Desempregada 3 7,5

Do Lar 2 5,0
Estudante 2 50

N&o Informado 2 5,0

Total () 40 100,0

FONTE: O prontuario

Quanto ao tipo de profissdo exercida pelas gestantes, na Tabela 3, foi
possivel perceber que a maioria € composta por trabalhadoras, majoritariamente
empregada domesticas (62,5%). Geralmente elas trabalham durante a semana na

Asa Norte e algumas dormem no trabalho por exigéncia dos patrdes.

TABELA 4 — NUMERO E PROPORCAO DE GESTANTES ATENDIDAS SEGUNDO GRUPO
ETARIO. Brasilia, 2004

IDADE | FREQUENCIA | TOTAL (%)
20 |---- 25 anos 12 30,0

26 |---- 30 anos 12 30,0

31 |---- 35 anos 12 30,0

36 |---- 40 anos 3 7.5

Mais de 40 anos 1 2,5

Total () 40 100,0

FONTE: O prontuario

Pode ser constatado,na Tabela 4, que as gestantes atendidas estao
concentradas entre as idades de 20 a 35 anos, perfazendo um total de 90% da

amostra, o que demonstra uma populacéo jovem em idade considerada fértil.

TABELA 5 — NUMERO E PROPORCAO DE GESTANTES ATENDIDAS SEGUNDO O
ESTADO CIVIL. Brasilia, 2004

ESTADO CIVIL | FREQUENCIA | TOTAL (%)
Casada 20 50,0
Solteira 8 20,0
Separada 1 25

Nao Informado 11 27,5

Total (Y) 40 100,0

FONTE: O prontuario

A Tabela 5 evidencia que 50% das gestantes sdo casadas e apenas 2,5%

delas sdo separadas; as demais ndo tém unido estavel
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Para Vitiello (1994), o perfil da gravidez associada a relagéo civil estavel vem
se modificando na ultima década, ou seja, tem crescido o numero de mulheres
assumindo sua gravidez de forma independente. O mesmo autor constatou em seu
estudo que 35,5% das mulheres gravidas no Brasil ndo tinham uma relagéo civil ou

estavel, principalmente entre adolescentes gravidas.

TABELA 6 — NUMERO E PROPORCAO DE GESTANTES ATENDIDAS SEGUNDO
QUANTIDADE DE ANOS DE ESTUDO. Brasilia, 2004

ANOS DE ESTUDO | FREQUENCIA | TOTAL (%)
01 |----- 4 anos 10 25,0

04 |----- 8 anos 14 35,0

08 [----- 12 anos 9 22,5

Mais de 12 anos 3 7,5

Nao Informado 4 10,0

Total () 40 100,0

FONTE: O prontuario

A escolaridade das gestantes pesquisadas, em relacdo aos anos de estudo,
demonstrou que a maioria - 60,0% - tem escolaridade minima, ou seja, o Ensino
Fundamental. Trata-se de mulheres jovens com pouco investimento intelectual e
profissional.

Segundo Rosemberg (2000), pode-se afirmar que o grau de instrucdo das
mulheres apresenta uma forte relagdo com a sua condicdo social e com sua
participacdo na populacdo ativa, ou seja, quanto maior o nivel de instrucdo, maior a
probabilidade da mulher trabalhar fora de casa. Do ponto vista do mercado de
trabalho, o autor afirma que as mulheres com baixa escolaridade se encontram nos
empregos de mais baixo prestigio e remuneracdo, como o emprego domestico, 0

gue pode ser observado neste estudo.

TABELA 7 — NUMERO E PROPORGCAO DE GESTANTES ATENDIDAS SEGUNDO O
HABITO DE FUMAR EM 2004. Brasilia, 2004,

FUMANTE | FREQUENCIA | TOTAL(%)
N&o 24 60,0

Sim 11 27,5

Nao Informado 5 12,5

Total () 40 100,0

FONTE: O prontuario

Em relacdo ao habito de fumar, observa-se na Tabela 7 que uma maior parte
das gestantes ndo é adepta do tabagismo (60%), embora cerca de um terco delas
permaneca com o habito de fumar (27,5%), fato que representa uma propor¢cao

ainda significativa.
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Segundo Siqueira et al. (1995), o fumo durante a gravidez esta relacionado a
varios problemas, tais como: o baixo peso fetal, a rotura prematura das membranas,
a gravidez tubaria, o descolamento prematuro da placenta e a placenta prévia, 0s
guais aumentam o risco da mortalidade fetal e infantil.

Estudos como o de Hultman (2002) mostram que os efeitos toxicos do fumo
durante a gravidez apresentam um impacto no crescimento fetal, a partir do quarto més

da gestacdo, além de ser um fator independente para aumentar o risco do autismo.

TABELA8 - NUMERO E PROPORCAO DAS GESTANTES ATENDIDAS SEGUNDO O
HABITO DE CONSUMO DE BEBIDA ALCOOLICA Brasilia, 2004

CONSOME BEBIDA ALCOOLICA | FREQUENCIA | TOTAL(%)
Nao 34 85,0

Sim 1 2,5

Nao Informado 5 12,5

Total () 40 100,0

FONTE: O prontuario

A Tabela 8 evidencia que 85% das gestantes ndo consomem bebida alcodlica.
Para Aleixo Neto (1990), as gestantes no processo da gravidez diminuem ou evitam o
consumo de bebida alcodlica, porque consideram prejudicial ao bebé. No entanto,

afirma o autor: “as gestantes tabagistas tém dificuldade em eliminar esse habito”.

TABELA 9 — NUMERONE PROPORCAO DE GESTANTES SEGUNDO O NUMERO DE
GESTACOES. Brasilia, 2004

GESTACOES | FREQUENCIA | TOTAL (%)
1 9 22,5

2 13 32,5

3 4 10,0

4 1 2,5
Primigesta 13 32,5

Total () 40 100,0

FONTE: O prontuério

Os dados da Tabela 9 demonstram que as mulheres atendidas no Pré-Natal -
em torno de 65,0% - possuiam até duas paridades, ou seja, numeros de filhos em
guantidade reduzida.

Esse resultado estd de acordo com o estudo apresentado por Alves (2000)
sobre o controle reprodutivo, o qual mostrou que a reducdo da fecundidade vem
acontecendo no Brasil depois da aprovacdo da Lei do Planejamento Familiar, em
1999, apesar da disponibilidade de métodos contraceptivos na Rede Publica

continuar baixa, devido a crise fiscal do Estado Brasileiro.



53

Berquo e Cavenaghi (2006) consideram que a reducédo do numero de filhos

vem acontecendo no Brasil com a entrada das mulheres no mercado de trabalho, o

processo de industrializacdo, urbanizacdo e o aumento dos niveis educacionais.

TABELA 10 — PROPORCAO DE GESTANTES ATENDIDAS SEGUNDO A SUA IDADE
GESTACIONAL AO ENTRAR NO PROGRAMA. Brasilia,2004

PERIODO | FREQUENCIA | TOTAL (%)
12 [----- 16 semanas 23 57,5

16 [----- 24semanas 9 22,5

Apo6s 24 semanas 4 10,0

N&o Informado 4 10,0

Total (3) 40 100,0

FONTE: O prontuario

Conforme a Tabela 10, a maioria das gestantes - 57,5% - fez a inscrigcdo no
Programa Pré-Natal com idade gravidica inferior a 16 semanas, ou seja, as
mulheres atendidas, em geral, entraram no Programa no primeiro trimestre
gestacional, fato que atende a orientacdo recomendada pelo Manual de Atencéo ao
Pré-Natal do Ministério da Saude: “o pré-natal deve comecar logo apos a
confirmacéo da gravidez” (Brasil, p. 18, 2000)

Lima (2003) ressalta que a gravida, iniciando o Pré-Natal no primeiro
trimestre, podera realizar em média quatro a seis consultas durante a gestacao, o
que proporcionara uma gestacdo com mais atencao e livre de riscos.

Atualmente h&4 uma maior conscientizacdo das mulheres quanto a importancia

do Pré-Natal, para uma gestacédo saudavel e com menor risco.

TABELA 11- NUMERO E PROPORCAO DE GESTANTES ATENDIDAS SEGUNDO O
TIPO DE PARTO REALIZADO ANTERIORMENTE Brasilia, 2004

TIPO DE PARTO [FREQUENCIA [TOTAL (%)
Cesérea 8 20,0
Vaginal 12 30,0
Vaginal/Ceséarea* 3 7,5

Nao Informado 17 42,5

Total 40 100,0

FONTE: O prontuario
*Realizou parto vagina e cesarea

Quanto ao tipo de parto, a Tabela 11 evidencia que 30% das gestantes
realizaram partos vaginais e 20% foram submetidas a cesarea. Contudo, chama
atencdo a proporgcao significativa de 42,5% sem registro do tipo do parto no
Prontuario. Em parte isso ocorre porque algumas puérperas passam a buscar o

Centro de Saude proximo das suas residéncias, ou por ndo haver, ainda, sistema de



prontuério integrado na rede de servicos da Secretaria de Saude do Distrito Federal,
ou ainda, em parte, por problemas relativos a falta de registro por parte dos
profissionais de saude ao fazer a anamnese. Concordo com Tanaka (1996) que a
falta de registro relativo a qualquer informacao sobre a gestante pode comprometer
a integridade da assisténcia.

Dados do Ministério da Saude (2001) indicam que 44,1% dos partos na Rede

Publica de Saude e Conveniados foram cesarianas.

TABELA 12 — NUMERO E PROPORGCAO DE GESTANTES ATENDIDAS SEGUNDO O
PARTO A TERMO. Brasilia, 2004

PARTO A TERMO | FREQUENCIA | TOTAL (%)
N&o 21 52,5
Sim 19 47,5
Total 40 100

FONTE: O prontuario

Segundo a Tabela 12, 52,5% das mulheres nado tiveram parto a termo.
Todavia, ndo foram encontrados dados precisos relativos ao nimero de parto pré-
termo ou pdés-termo. Diante do numero considerado significativo de parto pos-termo,
€ sugerido que as enfermeiras na Consulta de Enfermagem atendam gestantes que
nao séo consideradas de baixo risco e que precisem de cuidados mais complexos.

Esses dados demonstram que as enfermeiras, de fato, atendem gestantes
com maior risco. Vale lembrar que o pré-natal de baixo risco pode ser inteiramente

acompanhado pela enfermeira, tendo como base legal o Decreto n° 94.406/87.

TABELA 13— NUMERO E PROPORCAO DE GESTANTES ATENDIDAS SEGUNDO O
RISCO GESTACIONAL. Brasilia, 2004

RISCO | FREQUENCIA | TOTAL (%)
Alto 13 32,5
Médio 12 30,0
Baixo 10 25,5
Nao Informado 5 12,0
Total 40 100

FONTE: O prontuario

Constata-se na Tabela 13 que 32,5% das usuarias em periodo gestacional
foram consideradas de alto risco, 30%, médio risco, e 25%, baixo risco.

Segundo Ministério da Saude (2000), os fatores de risco reprodutivo estao
associados a probabilidade e ao encadeamento entre um fator de risco e um dano,

gue nem sempre esta explicado ou é conhecido.
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TABELA 14 — NUMERQ E PROPORGCAO DE GESTANTES ATENDIDAS SEGUNDO A
OCORRENCIA DE ABORTO. Brasilia, 2004

ABORTOS | FREQUENCIA | TOTAL (%)
Nao 30 75

Sim 10 25

Total 40 100

FONTE: O prontuério

Segundo a Tabela 14, pode ser observado que 25% das gestantes fizeram
referéncia a informacédo da ocorréncia de aborto.

No Brasil, de acordo com o Dossié sobre Aborto Inseguro, Brasil (2001), 31%
das gravidezes terminam em abortamento. Anualmente ocorrem, de acordo com as
estimativas, cerca de 1,4 milhdo de abortamento espontaneos e/ou inseguros, com
uma taxa de 3,7 abortos para 100 mulheres na faixa de 15 a 49 anos. Consta no
referido Dossié que no Distrito Federal o numero de internagdes relacionadas a
abortos foi de 6.177.

Para Rezende (2002), os fatores que aumentam a ocorréncia de abortos séo:
pobreza, desigualdade, exclusédo, gravidez indesejada, praticas sexuais inseguras,

desigualdade de género, entre outros.

TABELA 15 — NUMERQ E PROPORCAO DE GESTANTES ATENDIDAS SEGUNDO A
OCORRENCIA DE CASOS DE NATIMORTOS. Brasilia, 2004

NATIMORTOS | FREQUENCIA | TOTAL (%)
N&o 39 97,5

Sim 1 25

Total 40 100,0

FONTE: O prontuario

A Tabela 15 apresenta a ocorréncia de apenas um caso de natimorto (2,5%).
Vardanega et al. (2002) consideram que ainda existe escassez de registros
hospitalares fidedignos a respeito dos fetos natimortos, dificultando desse modo a
real prevaléncia dos casos, bem como a realizacdo de estudos que visem a
conhecer fatores determinantes do obito fetal e a possibilidade de sua prevencao.
No entanto, esses autores referem-se em seu estudo que tem decrescido no Pais o
namero de natimorto, atribuido principalmente aos avancos da Obstetricia e a
melhoria da assisténcia pré-natal.

A natimortalidade, apesar de ainda pouco explorada pelas estatisticas oficiais,
fornece informacdes valiosas sobre as condi¢bes de assisténcia perinatal, tornando-a

assim evento sentinela da qualidade da atencéo pré-natal e ao parto (AERTS, 1999).
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TABELA 16 — NUMERO E PROPORCAO DE GESTANTES ATENDIDAS SEGUNDO A
REALIZACAO DE CONSULTAS DE ENFERMAGEM. Brasilia, 2004.

REALIZACAO DE | NUMERO DE -
CONSULTA CONSULTAS FREQUENCIA TOTAL(%)
Nao 1 25

1 4 10,0
Sim 2 1 2,5

3 8 20,0

4 3 7.5
Primigesta - 8 20,0
N&o Informou 15 37,5
Total 40 100,0

FONTE: O prontuario

De acordo com a Tabela 16, é constatado que 42,5% das gestantes atendidas

com mais de uma gravidez realizaram Consultas de Enfermagem anteriormente, o que

contribui para que tenham a condi¢céo de fazer uma avaliagdo mais profunda sobre esse

tipo de Consulta. E verificado, contudo, que, em 37,5% dos Prontuarios, esse dado nio

foi registrado, comprometendo, assim, uma analise mais real dos dados.

QUADRO 2 - PROPORCAO DE GESTANTES ATENDIDAS SEGUNDO AS QUEIXAS
FISIOLOGICAS. Brasilia, 2004

QUEIXA | TOTAL (%)

Azia 15,1

Baixo Peso 1,3

Caimbras 1,3

Febre 1,3

Cansaco 3,3

Cefaléia 5,2

Cdlicas no baixo ventre 11,1

Corrimento vaginal 6,5

Dispareunia 2,6

Dor nas mamas 3.9

Dor na regido lombar 3,3

Dor nas pernas 2,0

Fadiga 2,6

Inapeténcia 3,9

MiccBes Frequentes 10,3

Nauseas 3,9

Obstipacao Intestinal 8,3

Sangramento vaginal 1.3

Sonoléncia 1,3

Tontura 3,0

Vomitos 8,5

Total 100,0

FONTE: O prontuario

No Quadro 2, foram relacionadas as queixas fisioldgicas referidas pelas

gestantes, com destaque para azia (15,1%), as célicas no baixo ventre (11,1%) e as

micgdes frequentes (10,3%).
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Ziegel & Cranley (1985) afirmam que provavelmente os disturbios fisiologicos
mais comuns da gestacédo sejam os referidos, ocorrendo em cerca de 50 a 70% das
gravidas e variando entre as nauseas leves, a azia, vomitos e as colicas no baixo
ventre. Esta Ultima queixa € decorrente do aumento do Utero. Consideram estes
autores que a azia, vdomito e nauseas, embora possam ocorrer devido a certas

alteracOes organicas, podem ter também como causa fatores emocionais.

QUADRO 3—- PROPORGAO DE GESTANTES ATENDIDAS SEGUNDO AS QUEIXAS
BIOLOGICAS. Brasilia, 2004

QUEIXAS | TOTAL (%)
Crescimento acentuado das mamas 4,5
Edema 20,8
Edema MMSS (M&os) 18,6
Estrias 4,2
Melasma 8,3
Varizes 43,6

Total 100,0

FONTE: O prontuario

No Quadro 3, sédo apresentadas as alteragBes bioldgicas percebidas durante
0 processo da gestacdo, com destaque para as varizes, com 43% das citagoes,
seguidas dos edemas, que representam 39,4%, da amostra.

Para Ziegel e Cranley (1985), as varizes ndo sao peculiares a gestacao,
embora se enquadrem nos sintomas de compressdo que acompanham a gravidez
durante os Ultimos meses, particularmente entre as multiparas. No entanto, os
referidos autores afirmam que o edema relativo aos Membros Inferiores (MMII) é

peculiar a gravidez, tornando-se mais acentuado a medida que a gestacao progride.

QUADRO 4 — PROPORQAO DE GESTANTES ATENDIDAS SEGUNDO AS QUEIXAS
EMOCIONAIS. Brasilia, 2004

QUEIXA | TOTAL (%)

Ansiedade 10,7

Dificuldade de dormir 5,4

Medo 16,0

Nervosismo 5,4

Preocupacgéo 25,0

Outros 14,3

Nao Informado 23,2

Total 100,0

FONTE: O prontuario
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No Quadro 4, sdo destacadas as alteracbes emocionais mais presentes na
gravidez percebidas pelas gestantes, quais sejam: preocupacao (25%), medo (16%)
e ansiedade (10%). Uma parcela significativa da amostra ndo informou (23,2%).

Segundo Maldonado (1986), essas alteragdes emocionais vém sendo alvo de
varios estudiosos para justificar as caracteristicas psicoldgicas pertinentes a cada
trimestre da gravidez, que muitas vezes, para a autora, se somatizam em reacdes de

medo, preocupacao, angustia, ansiedade, tristeza e na ambivaléncia afetiva.

6.2 As Representagcbes Sociais das Gestantes sobre a Consulta de

Enfermagem no Pré-Natal

6.2.1 Resultados dos dados textuais das entrevistas

TABELA 17 — QUANTITATIVO DE UCES E DE PALAVRAS GERADAS POR UCE.

CLASSE1 | CLASSE 2 CLASSE 3 CLASSE4 | CLASSE 5 CLASSE 6

NUmero de
UCEs
Percentual
em relacdo
ao total de
UCEs
Palavras
analisadas 24,30 23,88 26,18 24,03 25,29 25,04
por UCE

gg)lmdade Entrevista  Entrevistas  Entrevistas  Entrevista  Entrevistas  Entrevistas

Entrevista 1,3e3 7e8 9,10e 13 2 2,9e12 5e6

37 132 33 35 41 26

12,17% 43,42% 10,51% 11,51% 13,49% 8,55%

FONTE: ALCESTE

A Tabela descreve os quantitativos de UCEs por Classe Tematica e a
tipicidade semantica das entrevistas individuais por classe temética gerados com a
analise do corpus textual pelo ALCESTE. Do total de UCEs que o programa
produziu em todo o corpus textual, 304 foram classificadas e processadas para a
geracdo das seis classes tematicas apresentadas. Globalmente, os resultados se
mostram homogéneos em relacdo ao percentual de UCEs por classe tematica, com
excecdo da Classe 2, que é representada por 43,42% do total. As demais classes
encontram-se assim representadas: Classe 1: 12,17%; Classe 3: 10,86%; Classe 4:
11,51%; Classe 5: 13,39% e Classe 6: 8,55%.
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A quantidade de palavras analisadas por UCEs mostra-se também
homogénea, havendo variacdes discretas sem significado relevante para a
identificacdo e interpretacédo das tendéncias de sentido das classes tematicas, assim
como das relagfes estatisticas e semanticas entre si.

Por outro lado, observa-se uma heterogeneidade na participacdo das
entrevistas para a formacéo das classes, o que evidencia as singularidades de cada
entrevista isoladamente, quanto a tendéncia de sentido predominante, sem
entretanto significar dissociagdo do contexto geral do corpus, haja vista os niveis de
correlacdo entre si, conforme serd descrito logo posteriormente. Observa-se
pontualmente a participacdo na composicdo de UCEs unicamente da Entrevista 2
para a composicdo da Classe 4, da mesma forma que as Classes 1, 3 e 5
apresentam UCEs de trés entrevistas. De qualguer modo, a tipicidade das
entrevistas por classe tematica mostra-se assim distribuida: Classe 1: Entrevistas 1,
3 e 10; Classe 2: Entrevistas 7 e 8; Classe 3: Entrevistas 9, 10 e 13; Classe 4:
Entrevista 2; Classe 5: Entrevistas 2, 9 e 12; e Classe 6: Entrevistas 5 e 6.

Na andlise dos resultados, procurei identificar as representacdes das gestantes
que realizaram o pré-natal na referida unidade de saude sobre a Consulta de
Enfermagem, as expectativas e necessidades em relacdo a esse atendimento, para o
enfrentamento do processo da gestacdo, parto e puerpério. A analise centrou-se na
busca de identificacdo dos significados compartilhados por essas mulheres.

No primeiro momento, apresentarei a anélise das entrevistas individuais semi-
estruturadas, realizadas com as 13 mulheres gestantes, com o auxilio do software
ALCESTE, enfatizando o discurso coletivo, a associacdo entre as palavras
utilizadas, sua frequéncia de aparecimento e as associagdes entre elas dentro de
classes razoavelmente homogéneas quanto ao sentido das palavras no contexto.

Os resultados da andlise lexical individual mostraram que as falas das
gestantes se organizaram em torno de trés Eixos principais e seis Classes

Tematicas, conforme mostra a Figura 2.
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Vivenciando a gravidez

FIGURA 02 — DENDOGRAMA.

O primeiro eixo tematico - Vivenciando a Gravidez (Classes 1 e 4) -
descreve o impacto da descoberta da gravidez, a experiéncia de estar gravida, como
também o processo de mudancas corporais. As falas centram-se nas descricfes de
conceitos, como representam a gravidez e o que essa fase significa em suas
vivéncias. O segundo eixo tematico - Recebendo orientagdes sobre a Gravidez
(Classes 2 e 6) - descreve as representacfes das gestantes sobre a Consulta de
Enfermagem, como um espac¢o de acolhimento, de cuidados com a gestante, de
orientacOes recebidas sobre o processo gestacional e de planejamento familiar,
reconhecido como importante, por ajudar a programar a familia e conhecer as
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST). O terceiro eixo tematico - Cuidando
do Bebé (Classes 3 e 5) - descreve o aprendizado das gestantes para cuidar do

recém-nascido, da higiene e do aleitamento materno.
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6.2.2 Primeiro Eixo: Vivenciando a Gravidez

Este Eixo, que traz elementos importantes sobre a experiéncia vivida pelas
mulheres durante a gravidez, possibilita identificar e entender como elas perceberam a
descoberta da gravidez, bem como as mudancas biologicas e emaocionais
experienciadas. Composto por duas Classes Tematicas (1 e 4), analisadas a seguir, tal
Eixo representa 23,68% do corpus das entrevistas individuais, revelando que, para as

mulheres, vivenciar o periodo de uma gestacdo € uma experiéncia constituida de

diferentes momentos ou etapas compartilhadas no seu contexto social.

6.2.2.1 Classe Tematica 1 — O impacto da descoberta da gravidez.

Esta Classe Tematica demonstra o significado da descoberta da gravidez,
representada como uma experiéncia que comumente suscita sentimentos de

surpresa no momento de sua constatacao.
TABELA 18-  ENTREVISTAS INDIVIDUAIS - CLASSE TEMATICA 1. BRASILIA,2005

PALAVRAS |FREQUENCIA (F) PERCENTUAL (%) ICHI-QUADRADO (X2)

Fiquei
Estava
Contente
Namorado
Irma
Remédio
Boa
Nunca
Medo
Comecei
Positivo
Resultado

FONTE: ALCESTE

Para Klaws e Kennell (1984), a confirmacédo da gravidez é, sem duvida, um
momento muito importante para a mulher. Por ser um periodo marcado por grandes
e significativas mudancas, nele, sempre ocorre variacdo de sentimentos, como o de
surpresa, alegria e tristeza, os quais transformam-se de acordo com a situacdo em
que se encontra a gestante, sobretudo no que diz respeito a aceitabilidade por parte

do parceiro.
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Maldonado (1996) afirma que as reacdes apresentadas pelas gestantes frente
a sua gestacao poderao variar em funcdo de fatores como o planejamento pessoal
e, principalmente, o desejo da mulher em relacdo a maternidade. Desta feita, mesmo
guando se deseja a vinda de um filho, hd sempre uma parcela de davida. O atraso
menstrual é vivido com um misto de alegria e apreensao entre as mulheres, entre o
desejo real de sua chegada ou néo.

Para Marcon (1989), a intensidade dessa mistura de sentimentos frente a
gravidez varia ndo sO de pessoa para pessoa, mas também de época ou de
momento de vida que esta mulher atravessa.

Dessa forma, quando a gravidez € planejada, os sentimentos marcantes sao

de felicidade e alegria, como podemos observar nas seguintes exposicoes

A gente planejou e fiquei gravida em fevereiro, estou com oito meses e esta
sendo uma experiéncia super nova, tanto para mim quanto para ele. A
gente esta vivendo assim, estamos gravidos eu e ele, estamos gravidos e

porque ele participa muito da minha gravidez (Sujeito 5)

[...] quando fiz a ecografia que o médico falou que era menina eu nem
acreditei, fiquei radiante, ndo sinto nada, para mim tudo € normal nessa

gravidez (Sujeito 9)

[...] estamos curtindo bastante [...] é uma gravidez planejada e bastante
desejada por mim e pelo meu marido e esta sendo 6tima minha gravidez
(Sujeito 2).

E observado, porém, que, quando a gravidez ndo é planejada, a gestagio
passa a ser representada como um momento dificil e solitario, sobretudo no periodo

inicial, embora com o passar do tempo gere sentimentos prazerosos.

[...] essa gravidez néo foi, como digo, ndo estava nos planos. SO sei que no
final do més falhou, fiz 0 exame e deu positivo [...] meu marido ficou muito

contente ( Sujeito 11).

A gravidez ndo planejada, entretanto, pode suscitar, também, sentimentos

positivos de realizagdo como mulher, de felicidade e alegria, principalmente, quando
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0 parceiro, ao tomar conhecimento da gravidez, manifesta de forma positiva o desejo

de assumir com a parceira a chegada do bebé.

[...] ndo foi uma gravidez planejada, foi um susto pra mim, meu primeiro
filho, acho que a gente sempre tem um susto mesmo, ndo foi planejada,
mas foi 6tima, meu marido ficou muito feliz [...] foi tudo muito maravilhoso,
apesar de néo ter sido planejada, acho que nédo precisa planejar uma

crianca, ela tem que vir de um mandado de Deus (Sujeito 13).

[...] a minha gravidez! Antes eu nem queria ter, porque a minha primeira
gravidez foi tdo complicada [...] eu tive infec¢do hospitalar, mas agora fui
aceitando, meu marido queria tanto ter um filho que eu fui mudando de idéia
(Sujeito 3).

A aceitacdo por parte do parceiro propicia tranquilidade, porque permite
ressignificar suas representacfes sobre o impacto da gravidez nao planejada.
Segundo Ziegel e Cranley (1985), o grau de comprometimento do homem na
gravidez depende de sua idade e fase de desenvolvimento, sua aceitacdo da
gravidez, seu proprio estilo pessoal, seu relacionamento com a parceira e até da
expectativa da mulher em relagéo a ele.

Além disso, pode ser percebido no depoimento que o parceiro, usualmente,

determina o momento do casal gerar um filho.

Bem, minha gravidez ndo foi planejada por mim, porque no caso eu
comecei a tomar remédio [...] meu namorado, ele queria, descobriu e pegou

o remédio e jogou fora (Sujeito 8).

Nas entrevistas, ficou constatado, também, que um dos parceiros nédo acolheu
a gestante e excluiu-se da gravidez, manifestando o desejo de interrompé-la, sem
considerar o significado disso para ela. Contudo, esta gestante assumiu sua
gravidez sozinha e apontou a vivéncia de sentimentos de tristeza e a decepg¢ao por

ter sido abandonada.

[...] quando eu descobri que estava gravida e ai quando eu contei, o pai
falou que ndo queria e que eu tirasse, mas eu resolvi ter de qualquer jeito
(Sujeito 12).



Como destaca Maldonado (1986), até as mulheres que se dizem
independentes podem manter, mesmo secretamente, a esperanca e o desejo de que
o homem reconhecga o filho e a sua aceitacdo no seio familiar. Nesse sentido, é
observada para as mulheres a representagao social de que um filho deve ser gerado
de forma partilhada com um parceiro.

Contudo foi verificado que o desejo da mulher frente a importancia de ter um
filho a encoraja a enfrentar a opinido contraria do parceiro, bem como a assumir a

gravidez sozinha.

{...} bom, a minha gravidez ndo foi planejada, né?. Eu nado planejei,
infelizmente eu nunca pensei em ter filho na verdade, eu falei que teria
sobrinhos mas nada de filhos {...} mas fiquei sabendo que eu tava gravida
com dez semanas, com 0s exames que eu fiz, e resolvi ter, mesmo o pai

ndo querendo. Filho é tudo para mim, algo muito importante (Sujeito 12).

Podem ser identificadas representacdes que demonstram a importancia da
familia no processo da gestagédo. Ao se descobrir gravida, toda mulher busca apoio
e seguranca, 0 que revela existir a expectativa da gestante com o acolhimento do
parceiro e da familia. H4 também contradicdo no discurso do sujeito 12, pois inicia
dizendo que nao queria filho, sé sobrinhos, mas ao se sentir gravida ressignifica a
gravidez que passa a fazer parte de seu projeto de vida, consequentemente ajuda a

superar as dificuldades.

{...} essa gravidez ndo foi planejada, mas meus filhos ficaram muito

contentes e meu marido também ficou muito contente ( Sujeito 06).

Para Ziegel e Cranley (1985), a aceitacdo da familia em relacdo a uma
gravidez pode ser positiva ou negativa, dependendo do contexto sociocultural. No
geral, as familias sdo mais receptivas para a gravidez planejada e compartilhada.
Entretanto, quando isso ndo ocorre o relacionamento dentro da familia costuma
modificar-se, a medida que seus membros vao se conscientizando da situacao que

envolve as circunstancias da gravidez.
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[...] quando descobri, tive que contar pra minha mé&e, minha mae ficou
decepcionada, falou que nunca esperava isso de mim e ficou brava, foi um
momento muito dificil, agora ja estou me entendendo com minha mae
(Sujeito 07)

O impacto e as repercussdes da gravidez sobre os familiares dependem dos
valores individuais da familia. Segundo Almeida (1999), o modo pelo qual cada
familia reage frente a uma gravidez pode ser apreendido de varias formas e permite
varias possibilidades de arranjos e negociacfes mais ou menos complexas.

A autora destaca, ainda, que em situacbes de nado legitimagdo, como por
exemplo, quando ocorre gravidez sem uma relacao estavel, a familia podera possuir
poderes decisorios. Como conseqiéncia, existe o medo das mulheres que assumem
a gravidez sozinha em relacdo aos seus familiares, pois estes podem nao
compartilhar deste desejo e ndo assumirem a sua parcela de participagdo e apoio
nesse momento.

Ha algum tempo, uma gravidez fora dos lagos matrimoniais era uma situacao
representada de forma vexatéria para a familia. O casamento era representado
como uma condicdo indispensavel a “reparacdo do erro”, “salvando a honra da
familia”. Para Vieira (2000), uma parcela consideravel da populagéo brasileira ainda
representa a gravidez ancorada a uma relacao estavel.

Assim sendo, destaca-se a dificuldade de contar sobre a gravidez aos
familiares, principalmente quando néo € fruto de um planejamento, de uma relacéo

estavel ou de autonomia para prover a chegada de um bebé.

[...] quando falei da gravidez, o pai ndo aceitou, falou que ndo queria essa

gravidez, pediu para que eu tirasse [...] minha irma& me apoiou (Sujeito 12).

[...] acusou gravidez positivo, né? Fiquei doidinha na hora. Ah! meu Deus do
Céu, tava eu e minha irm&, nem minha mée néo estava, ai eu liguei pra ela e
contei. Depois, minha irma contou tudinho pra minha familia. Ah, ela vai ter
nené, meu namorado chegou e conversou comigo e conversou com minha

mée [...] agora todo mundo ja sabe” (Sujeito 8).

A gravidez também é representada como uma situacdo que gera diversos
tipos de medo, relacionados com as mudancas bruscas que ocorrem em curto

espaco de tempo na vida de uma mulher.
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Bom, eu t6 com certo medo, o meu primeiro filho, fica assim com medo, elas

falam pra gente ficar mais calma que vai dar tudo certo (Sujeito 12).

Conforme Barini (2000), a gravidez sempre envolve, com maior ou menor
intensidade, apreensao e temores quanto a sua evolucao, ao parto e a chegada do

bebé, por ser uma experiéncia nova e, como tal, gerar angustia e medo.

[...] a gente na gravidez, fica com medo, a enfermeira fala pra ndo ter medo,
ficar calma, mas a gente tem medo do parto e de como vem o bebé, porque

no meu caso tem a diabetes, né? (Sujeito 03).

Para muitas gestantes, persiste a idéia de que as alteracdes fisicas e
organicas, que causam mal-estar na gravidez, sdo caracteristicas de doenca e o
parto é tido como um momento de risco. Ha indicios de que algumas gestantes partilhem
socialmente a visualizagcédo da gravidez como doenca e um momento de risco de morte.

Possivelmente, essa representacéo vai prevalecer em funcdo das condicdes
socioecondmicas que favorecem a uma gravidez com deficiéncias organicas e
debilidades psicossociais, que a tornam vulneravel ao aparecimento de complicaces.

Além disso, o parto foi representado como um momento de risco de morte.
Talvez isso tenha relagdo com o indice elevado de mortalidade materna em suas
formas direta e indireta ha longa data. Esta informacdo pode chegar as gestantes
com diferentes significados gerando apreensdes e medo. Segundo o Ministério da
Saude (2005), o indice de mortalidade materna ainda é considerado alto. Em 2003,
a razao de mortalidade foi de 57,1 por 100.000 mil recém-nascidos vivos. As
principais causas dessas mortes no pais sdo chamadas diretas, decorrentes de
complicacbes obstétricas durante a gravidez, o parto ou 0 puerpério, em
consequéncias de intervengdes, omissfes, tratamento incorreto ou de uma cadeia
de eventos relacionados a qualquer um desses fatores (BRASIL, 2005b).

De acordo com o Ministério de Saude (2004), o indice elevado de mortalidade
materna ainda neste século gerou, por parte do Governo Federal, o Pacto Nacional
pela Redugcdo da Mortalidade Materna e Neonatal, em 2004, assumido pelas trés

esferas de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS).
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[...] tenho medo do parto. Ai quando falei que tinha medo do parto, ela
informou que eu podia levar um acompanhante eu fiquei mais tranquila
(Sujeito 10)

[...] na gravidez eu tenho muito medo, tenho medo do parto, de morrer e

deixar meus filhos (Sujeito 11).

[...] na primeira gravidez até desenvolvi uma diabetes gestacional, mas
tenho certeza que vai dar tudo certo [...] pois, na verdade, eu tenho medo,
muito medo, pois eu ndo morri mesmo no parto, porque ndo era meu dia
(Sujeito 3).

O medo na gravidez, também, estd relacionado com a preocupacdo em
apoiar e suprir as necessidades de um novo ser que vem ao mundo. Nesse
momento, 0s pais sdo chamados a responsabilidade para criar o filho, até que sejam

autbnomos e independentes.

A gravidez é um momento de alegria e medo [...] quando se vai ter um filho
a gente se preocupa com as dificuldades. Colocar no mundo ndo é assim

facil ndo (Sujeito 11)

Eu acho assim, um momento de mais, como eu digo, que a gente fica mais

preocupada com tudo, com o bebé que vai chegar (Sujeito 2).

[...] na minha gravidez fiquei muito preocupada, os outros é que ficaram
alegres. Meu marido, coitado, também ficou assustado [...] porque a

senhora sabe, um filho é sempre mais um filho pras despesas (Sujeito 1).

A decisdo de ter um filho € muito séria, principalmente porque envolve um
compromisso irreversivel para o resto da vida. Isso € muito profundo, podendo
suscitar uma gama de sensacdoes e de emocdes em diferentes intensidades
(Maldonado,1996).

A mesma autora considera que essas representa¢cdes das gestantes sobre a
gravidez estdo associadas ao nivel de auto-exigéncia da mulher com sua condicao
feminina e social. A preocupagdo com o futuro aumenta as necessidades da
gestante e intensifica suas cobrangcas consigo mesma, 0 que pode impedir a

gratificacdo na gravidez.
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Esta Classe Temética revelou que a gravidez é um momento de profundas e

complexas mudancas na vida de uma mulher.

emocionais e sociais.

TABELA 19 - ENTREVISTAS INDIVIDUAIS - CLASSE TEMATICA 4 - 2005

Trata-se de mudancas fisicas,

PALAVRAS \ FREQUENCIA (F) \ PERCENTUAL (%) | CHI-QUADRADO (X?)
Gravidez 77 37,66 69,21
Mulher 19 57,89 42,80
Corpo 12 66,67 37,30
Filho 34 41,18 33,06
Nova 4 100 31,15
Totalmente 4 100 31,15
Bonito 6 83,33 30,99
Mim 33 39,39 28,25
Seio 13 53,85 23,89
Dom 5 80 23,41
Estrias 3 100 23,29
Muda 3 100 23,29

FONTE: O ALCESTE
Nessa perspectiva, fica evidenciado que a gravidez vai além da funcéo

reprodutiva, apresentando-se associada a um dom divino, a possibilidade de gerar

um novo ser, a responsabilidade sobre este, assim como a um fendbmeno que

representa o surgimento de novas necessidades pessoais e sociais

As falas a seguir representam a gravidez como uma experiéncia que se

encontra vinculada a um dom divino.

[...] gravidez pra mim, eu acho que é uma benc¢do de Deus, € um dom

divino, é uma maravilha a mulher ficar gravida, gerar uma vida, gerar um

filho (Sujeito 10).

[...] pra mim a gravidez é um dom de Deus. A gravidez € muito importante

para a mulher, além de tudo, € um dom que Deus d& as pessoas que

qguerem ter filhos (Sujeito 2).
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Nessa visdo, segundo Lemos (1994), a concepc¢ao de gravidez ultrapassa a
de fendbmeno biolégico para constituir-se numa experiéncia ligada a visédo
sobrenatural, como algo sagrado e mistico. Para Centra apud Lemos (1994), esse
tipo de visdo coloca a gestacdo num plano muito longe do real e isto se da para
justificar a falta de clareza sobre a natureza da gravidez e, assim, buscar no seu
contexto individual os elementos que possam explica-lo.

E percebido, por meio desses depoimentos, que ha necessidade de se
familiarizar com o desconhecido para entendé-lo e, assim, fazer a ressignificacdo do
mistério que envolve a geracdo de uma vida.

Vivenciar a gravidez significa acompanhar todo um processo de alteracdes
gue acontecem na vida da mulher e de preparacao para acolher o novo ser . Assim,
as gestantes em suas falas revelam que a responsabilidade com esse novo ser é um
aspecto importante dentro dessas mudancas apontadas, que ocorrem no processo

gestacional.

[...] para mim, gravidez € como renascer. E uma responsabilidade muito
grande, € uma nova vida, é botar no mundo e ser responsavel pelo ser que

a gente esté gerando (Sujeito 4).

[...] a gravidez vem assim com muita mudancga, € uma coisa assim nova [...]
gera muita preocupacao porque a gente fica sem saber se vai dar conta de

segurar mais um filho, né?(Sujeito 6).

[...] eu acho que néo existe coisa assim maior do que a responsabilidade da
gravidez [...] mas néo existe coisa melhor e, assim, transforma totalmente a

nossa vida (Sujeito 10)

Para Lemos (1994), a gravidez contribui para o amadurecimento da mulher,
na medida que, ao procriar, ela se da conta — facilitada pela pressédo de sua propria
representacdo da maternidade — da responsabilidade que esta traz e de que ha
necessidade de mudar a sua maneira de ser e de se adaptar a uma nova forma de
vida. Ao mesmo tempo que desperta o sentimento prazeroso de fertilidade, criagéo e
concretizagcdo do feminino que sdo experimentados com certa leveza, a gravidez
carrega, também, o componente responsabilidade e compromisso com 0 novo Sser,

agregando uma dimensao mais pesada a experiéncia.
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Analisando a responsabilidade como um fator gerado durante o processo da
gravidez, Bardwick, apud Cavalcante (2000), considera que esta pode desencadear
sentimentos de angustia e a perda da individualidade. Para o autor, os sentimentos
gue emergem nesse periodo estdo, em geral, associados a pressdo social, o que
pode ocasionar dificuldades para a mulher assimilar os seus proprios sentimentos.
Nesse sentido, € considerado que a gravidez deve ser um momento da mulher
propicio para uma busca interior.

No dia-a-dia profissional, convivendo com as gestantes, percebo que elas

criam um mundo de intensas preocupacdes e expectativas proprias de cada uma.

[...] a gravidez, a gente se preocupa com tudo. Ah! a gente se preocupa com

o filho, mas a gente também fica assim feliz, né? (Sujeito 13).

Segundo Maldonado (1996), esse mundo de expectativas das gestantes,
frente ao processo gestacional e ao futuro do filho, favorece o surgimento dos
componentes de ambivaléncia e regressao psicologica na gravidez.

Aragdo (2002) também considera que essas representacdes trazem
sentimentos contraditorios, por vezes ambivalentes, que podem ocorrer
simultaneamente na vida da mulher gestante, pois, ante a possibilidade de ser méae,
vem a preocupacdo com a vida do outro e a sensag¢ao de nunca mais estar sozinha.

A gravidez tem sido representada como o ideal maximo da mulher, caminho
da plenitude, realizacéo da feminilidade e possibilidade de gerar um novo ser como
um atributo importante, associado a fertilidade da mulher. E o que revelam as falas

das gestantes.

[...] pra mim a gravidez, eu acho muito importante porque vocé mulher tem

um filho, pode gerar um filho (Sujeito 13)

[...] a gravidez eu acho demais assim pra mulher, porque s6 ela como
mulher € que tem um filho, eu acho a gravidez importante por isso também
(Sujeito 9).
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Analisando os relatos das gestantes, fica evidente que, na percepcao
subjetiva de cada uma, a gravidez € representada como um momento sublime em
suas vidas. Nas justificativas dadas, a experiéncia de estar gravida da visibilidade ao

feminino e reafirma a fecundidade como algo que enaltece a condi¢cao de mulher.

[...] a gravidez, ah! é a gente t& fértil, € a gente poder mostrar pras pessoas
que a gente ta fértil [...] a barriga grande, totalmente grande e fértil}
(Sujeito 6).

Nesse sentido, verifico, a partir das falas das gestantes, que suas
representacdes acerca da maternidade corroboram com a visdo de Lemos (1994),
Braga e Amazonas (2005), quando afirmam ser a gravidez um fator importante na
vida da mulher, mesmo considerando as dificuldades pertinentes ao periodo, porque

a maternidade é concebida como um sonho almejado de mulher.

A gravidez eu acho que é o sonho de toda mulher [...] acredito que toda
mulher sonha ter um filho (Sujeito 6).

[...] eu sempre sonhei em ser mae, porque eu sempre achei muito bonito
uma mulher gravida e ai eu ja estou na terceira barriga [...] agradeco por ter

realizado meu sonho (Sujeito 11).

Segundo Aragao (2002), Braga e Amazonas (2005), a concepcdo da
maternidade, quando associada a um sonho, a uma necessidade de toda mulher e a
insatisfacdo por ndo poder gerar um filho, € um pensamento social que talvez
explique por que, até a atualidade, muitas mulheres sintam-se frustradas quando,
por diferentes razdes, sao impedidas de gerarem um filho.

Desta forma, percebo nas falas a seguir a representacao de que a mulher, ao
gestar um filho, torna-se mais mulher. Além disso, o filho é representado como

possibilidade de sua proépria continuacao.

[...] bom, gravidez é muito importante para mulher, é um filho que ela vai ter
pro resto da vida, acho que € importante para mulher, para a felicidade dela.
Estar ali, para quem ela olhar de manha da mais coragem na vida (Sujeito
12).
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[...] gravidez é muito importante, na vida de uma mulher, ela se torna mais
importante [...] e a gente sabe que tem de criar aquele filho e cuidar pro

resto da vida (Sujeito 6).

As gestantes revelaram em suas falas as mudancas fisicas e emocionais, que
por vezes aparecem simultaneamente com significados ora positivos, ora negativos.
Tais mudancas referem-se ao modo como as entrevistadas percebem seu corpo no
desenvolvimento da gravidez.

Nesse periodo, ha também a relacdo da mulher com seu proprio corpo em
processo de mudancas, que comegam a ocorrer na primeira semana da gestacao e
continuam durante todo o periodo gestacional. Embora sejam normais e
necessarias, essas modificacdes causam certo desconforto & mulher, que € ainda
mais acentuado em “gestantes de primeira viagem” , pois enfrentam muitas
novidades em relacéo a seu corpo.

Para Szefer (2002), essas mudancas sdo observadas entre as mulheres de
forma diferente; algumas percebem o seu corpo em fase de maternidade sem

preocupacgao e com mais leveza:

[...] a gravidez para mim é uma mudan¢a que ocorre no NOSsSoO corpo, a
barriga cresce, o peito fica sensivel, bastante dolorido [..] a gente fica

assim, com o corpo bem diferente (Sujeito 2).

[...] meu corpo mudou bem, agora j& estou no sexto més assim, t4 bacana,
né?, minha barriga t4 bastante grande, meu peito também cresceu bastante

e ta tudo 6timo (Sujeito 10).

[...] a gravidez também é a modificagdo do corpo, a cabeca também, muda
um pouco a cabega, no caso, e meu corpo, também,mudou totalmente. Eu
engordei um pouquinho, no comeco ndo, no comec¢o eu fiqguei bem
magrinha, figuei magra, bem magra, de repente mudou criei perna, bunda,

seios, tudo aumentou a mama ta mais bonita (Sujeito 8).

[...] os seios também ficam bonitos, bem cheios, bem bonitos, era todo
peito, e o peito que toda mulher queria ter sem silicone. Mas, é assim, &

bonito, eu me acho bonita, a gente fica mais bonita (Sujeito 6).
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[...] ai a barriga foi crescendo, todo dia eu ficava na frente do espelho olhar
um pouquinho, todo dia eu sabia que crescia, eu via [...] 0S meus seios
comecaram a ficar maiores, comecei a ver tudo, olhava no espelho e

apalpava, via que eu estava ficando muito linda (Sujeito 13).

Para algumas gestantes, € dificil a aceitacdo das modificagbes que se
apresentam no seu corpo, chegando a considera-las incbmodas. Essa dificuldade
em aceitar 0 novo corpo acontece porque a mulher canaliza grande parte da atencao
para o seu aspecto estético, comparando seu corpo de gestante com o modelo fisico
ideal de corpo feminino hegemdnico na sociedade atual e propagado pela midia.
Conforme Maldonado (1996), isso ocorre porgue algumas mulheres tém dificuldade
para aceitar o estado gravido, ou seja, querem ter um filho, mas ndo “curtem” a

barriga, por acreditar que a perda da silhueta € irreversivel.

A minha gravidez modificou um pouquinho, porque no caso eu ndo tinha
estrias N0 meu corpo, criou estrias NOS mMeus seios, as vezes meus pés
incham um pouquinho [...] agora é estranho, meu corpo mudou totalmente
(Sujeito 8).

Na gravidez, a mulher sente, se sente totalmente diferente do que ela é,
sem estar gravida. Ela, os seios crescem, ela fica com os quadris largos,
além de ter todos aqueles outros sintomas que a gente fica meio irritada e
tal (Sujeito 9).

[...] em relacdo ao corpo, acho que uma mulher pensar em ta gravida tudo
muda, ndo sabe que nunca mais vai ser a mesma coisa . Eu acho que é

iSSO que acontece com a gente na gravidez (Sujeito 10).

Para Costa apud Souza (1996), as repercussdes psicossomaticas da gravidez
Sao universais, embora haja variagdes na historicidade, temporalidade, forma, tipo e
intensidade com que os fendmenos ocorrem. E possivel constatar as repercussoes
gue vem a tona durante esse periodo e associa-las ao pensamento da autora, a
partir das representacdes reveladas nos depoimentos.

Contudo, para Teixeira (1999), essas alteragcdes contribuem para que as

gestantes se adaptem as modificagBes, tanto fisioldgicas como psicoldgicas, de
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forma a facilitar o enfrentamento no processo de gravidez, do parto e,
especialmente, da maternidade.

Fica constatado que as modificacdes referidas nas falas das gestantes se
assemelham ao que Canavarro (2001) afirma: que a repercussao da gravidez sobre
o organismo da mulher esta alicercada na inter-relacao entre as alteraces fisicas,
evidentes no chamado “corpo gravidico”, e as que acontecem psicologicamente na
mulher, gradativamente modificada com a evolucdo do processo gestacional.
Durante noves meses, a mulher passa por momentos bons associados a
sentimentos que vao além das mudancas fisicas. Sdo emocdes, percepcdes e
pensamentos que se manifestam no comportamento da gestante e que podem fazé-
la sofrer uma verdadeira revolu¢do durante a gravidez, tornando-se necessaria a

valorizac&o da sua dimensé&o subijetiva.

[...] a gravidez é assim uma coisa diferente. Na gravidez a gente se sente
diferente, tudo muda, o corpo, a cabeca [...] a gente fica assim, preocupada,
qgualquer coisa diferente a gente ja fica ansiosa, eu mudei muito, no inicio

figuei magra, depois engordei (Sujeito 8).

E possivel perceber essas repercussdes emocionais que vém a tona durante

esse periodo.

[...] gravidez pra mim é uma mudanca, a gente muda [...] as vezes, da
enjdo, mal-estar e outros sintomas, como ficar sensivel, chorando por

gualquer coisa (Sujeito 2).

[...] a gravidez vem assim com muita mudanca [...] e sem contar das
transformacgdes, a gente fica meio chata, fica mais impaciente, apesar da
gente ta sendo orientada e tudo fica meio perdida, com essa gravidez e
com esse filho que vai chegar, e assim a barriga da gente que cresce, e a

gente fica meio em depressao (Sujeito 6).

[...] na gravidez fiquei muito sensivel, choro por qualquer coisa assim [...]

uma ansiedade que a gente tem, esperando o bebé nove meses(Sujeito 3).

[...] assim, na gravidez a gente fica assim como se diz €, muito fragil,

sensivel, entendeu? (Sujeito 1).
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De acordo com Lemos (1994), a gravidez € um momento delicado na vida de
uma mulher. Nela, a gestante sera levada a atribuir um novo sentido a sua vida, a
prépria relacéo familiar e em particular com o seu companheiro.

Szejer (2002) afirma que existe todo um discurso social idealizante a respeito
da gestante. Segundo a autora, idealiza-se a imagem da gravidez como sendo um
periodo bem sucedido e sempre prazeroso. Esta idealizacdo da gestacéo banaliza o
fendbmeno da gravidez e ndo leva em conta a violenta experiéncia vivida por algumas
mulheres: dramatica, angustiante ou repleta de outras dificuldades.

Nesse sentido, Bydlowski (2002) diz ser interessante considerar cada sintoma
gue essas mulheres relatam sobre a experiéncia que estdo vivendo, o significado
das modificacbes que manifestam, sejam elas fisicas ou psiquicas e o0 contexto
preciso em que sua gestacao se situa, a fim de estabelecer as condutas a partir de
casos individuais ou coletivos.

Dessa forma, fica constatado que as transformacfes que vem a tona no
desenvolvimento da gravidez podem provocar reacfes positivas ou negativas, que
estdo diretamente ligadas com o modo como a propria mulher se vé diante da
gestacao, a realidade social em que esta vive, bem como as diferencgas individuais

que a tornam o ser singular.

6.2.3 Segundo Eixo: Recebendo orientagdes sobre a Gravidez

Neste Eixo Tematico, encontram-se as representacbes apontadas pelas
gestantes acerca do acolhimento e das orientacfes recebidas sobre o processo da
gravidez e planejamento familiar, por ocasido da Consulta de Enfermagem no Pré-
Natal.

O referido Eixo apresenta a tendéncia do sentido descrito por meio de duas
Classes Tematicas (2 e 6), apresentando um nivel de correlacdo considerado
moderado (R =0,48). As Classes serdo analisadas na sequéncia, ocupando o maior

percentual do corpus das entrevistas individuais (51,97%).
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6.2.3.1 Classe Tematica 2 — Consulta de Enfermagem: acolhimento e orientacéo

As representacfes desta Classe Tematica revelam como a Consulta de
Enfermagem pode contribuir para o desenvolvimento do Pré-Natal. Considerada um
momento interativo, essa Consulta permite a gestante uma maior abertura para
colocar suas duvidas, suas expectativas e seus sentimentos. A0 mesmo tempo em
gue é acolhida, ela recebe informacdes e orientacdes para acompanhar a evolucao

da gestacéo, do parto e do puerpério.

TABELA 20 - ENTREVISTAS INDIVIDUAIS - CLASSE TEMATICA 2 — 2005

PALAVRAS | FREQUENCIA (F) | PERCENTUAL (%) | CHI-QUADRADO (X2)
Consulta 89 83,15 80,83
Tinha 29 48,28 39,09
Enfermeira 63 71,43 25,37
Boa 27 84,38 24,42
Tanto 11 54,55 19,17
Davida 20 90 18,91
Queria 12 50,00 16,72
Enfermagem 28 78,57 15,51
Gosto 11 100 14,87
Maravilhosa 11 100 14,87
Muito 120 55,83 12,43
Fala 10 90,91 10,48

FONTE: O ALCESTE

Atualmente, a organizacdo dos servigos de atencdo basica a saude no Brasil
€ direcionada pela logica dos programas especificos a cada grupo de pessoas. No
caso da gestante, o programa especifico € o Pré-Natal dentro do Programa de
Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM). E, dentre as atividades desenvolvidas
pelas enfermeiras nesses programas institucionais, destaca-se a realizacdo da
Consulta de Enfermagem.

As falas evidenciam que o conhecimento dessa Consulta se da a partir da
participagcdo da gestante no Pré-Natal, confirmando a posicdo de Wall (2001),
quando diz que a maioria da populagdo desconhece a Consulta de Enfermagem
como parte essencial do trabalho da enfermeira, além de n&o usufruir dos
Programas de Saude direcionados a determinados grupos, dentre eles o grupo das

gestantes do Pré-Natal.
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[...] qguando vim fazer o pré-natal no Centro, fiquei sabendo que tinha essa
consulta. Ai, falei assim pro meu marido, no Postinho disseram que tem a

Consulta de Enfermagem no Pré-Natal (Sujeito 11).

[...] a consulta foi uma descoberta, primeiro que eu nem sabia se tinha
consulta com a enfermeira, nunca tinha visto falar [...] tomei conhecimento

depois que vim fazer o Pré-Natal, depois gostei muito (sujeito 7).

[...] quando fui fazer o Pré-Natal, foi que eu fiquei sabendo que tinha a
consulta com a enfermeira [...] no meu outro filho tive consulta s6 com o

médico, é uma consulta 6tima (Sujeito 9).

Os depoimentos indicam que as gestantes desconhecem a Consulta de
Enfermagem como sendo uma atividade inerente da enfermeira, confundindo sua
execucdo por outras profissionais da equipe (no caso a auxiliar ou a técnica de
enfermagem). Por outro, essa Consulta recebe um atributo de menor valor na escala de
complexidade da atencdo, sendo considerada uma atividade técnica mais simples e
mera coadjuvante do atendimento a gestante no acompanhamento do Pré-Natal.

Duas gestantes revelaram uma questdo importante, que é a reducdo e
simplificagdo da Consulta de Enfermagem como um procedimento béasico de
verificacdo de sinais vitais e medidas antropométricas sem identificar a formacao do

profissional que a realiza.

[...] e ai quando disseram que tinha Consulta de Enfermagem no Pré-Natal,
ai eu pensei que era sO pra ver a pressao e pesar naquela sala. Quando

vim ai eu gostei muito e nao faltei nunca a nenhuma (Sujeito 11).

[...] eu pensava que era apenas aquela da sala que pesam e medem a

gente [...] ai descobri que ndo e que essa consulta é 6tima (Sujeito 7).

O desconhecimento da populacdo sobre as atribuicbes e competéncias da
enfermeira foi objeto de estudo de Salles® (1983, p. 25), que 0 apresentou como

sendo o perfil do pensamento social do que é ser enfermeira:

® Salles, M é jornalista. Participou do XXXV Congresso Brasileiro em S&o Paulo em 1983.
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E aquela auxiliar do médico que n&o é doutor. E a moga de touca branca e
da cruz vermelha dos fiimes de televisdo. E quem carrega a maca ou
empurra a cadeira. E quem aplica a inje¢do ou tira a temperatura. E quem
fica mais tempo ao lado do doente. Manda chamar o médico na hora

precisa. E quem ajuda o cirurgido a operar ou a crianga a ‘nascer’.

Lima (2003), ao comentar sobre o assunto, vai além quando se refere ao fato de
gue a enfermeira, ainda, enfrenta dificuldade para realizar a Consulta de Enfermagem,
tendo em vista as inUmeras atividades administrativas que a sobrecarregam. De acordo
com Lacerda (2000), grande parte da populacdo ndo desfruta de consultas com
enfermeiras, 0 que colabora para que ndo reconhecam o papel social dessa profissional
como categoria prestadora de importante servigo para a populacao.

Infere-se que essa representacdo da gestante sobre a enfermeira, conforme a
fala desses autores, vem repleta de uma bagagem cultural, construida a partir do
senso comum, e de informacdes recebidas por meio do pensamento popular e até
da comunicacdo social. De acordo com Germano (1993, p 85.), a profissdo da
enfermeira traz, desde sua origem, muitos simbolos de subordinagdo ao médico,
dificultando seu prestigio e reconhecimento no seu espaco de atuacao.

A medida que o atendimento & salde da populacdo foi tornando-se mais
complexo e incorporando outros profissionais, deu-se, conforme Pires (1989), uma
divisdo técnica e social do trabalho em saude.

Nesse sentido, Almeida e Rocha (1989) consideraram que os cuidados de
enfermagem, por sua vez, foram fragmentados em técnicas e procedimentos de
diferentes escalas de complexidade, requerendo dos profissionais diferentes niveis
de formacédo escolar. E quando surge a enfermagem profissional, que, de acordo
com Silva (1989), exige deste tipo de trabalhadora o Curso Universitario, trazendo,
assim, uma nova contribuicdo a atencdo a saude e ao cuidado de enfermagem.

Sob esta perspectiva, a enfermeira adicionou muitos saberes e praticas ao
exercicio de suas fungbes. Lacerda (2000) evidenciou que, para a realizacdo das
novas funcbes, era necessario mais que o simples saber académico técnico-
biologicista, ou seja, para o desenvolvimento desses cuidados, a profissional
enfermeira precisou lancar mao de: habilidade, seguranca e experiéncia no contato

com as pessoas, grupos e comunidade.
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Assim, as gestantes revelaram em suas falas que, ao se submeterem a
Consulta de Enfermagem no Pré-Natal, perceberam como um momento terapéutico de
interacdo satisfatério para assisti-las no periodo da gestacdo. Ademais,
reconheceram, nesse atendimento, a enfermeira como uma profissional competente,

segura, tranquila e com habilidades educativas.

A consulta, achei muito boa, completa e a enfermeira bastante competente,
muito simpética, sabe muito ouvir o paciente que é o principal [...] essa
consulta estd me ensinando tanto a me cuidar e como também a ter salde.
Entéo, gostei da consulta e toda vez que eu ficar gravida, eu vou voltar a
Consulta de Enfermagem, até ja falei para minhas amigas como essa

consulta é boa (Sujeito 7).

Pra mim a consulta foi 6tima e eu que ndo sabia que tinha a consulta no
Pré-Natal. Gostei muito porque a enfermeira é maravilhosa, muito

competente, atenciosa e escuta e ajuda a gente, né?, é isso ai!(Sujeito 13).

[...] € uma consulta importante, porque a gente que vive de servi¢o publico,
né, procurar o servico melhor, uma informacdo melhor, um atendimento

melhor e a gente achou isso com a enfermeira (Sujeito 9).

E apropriado dizer que as falas das gestantes exprimem a idéia da “qualidade”
da Consulta de Enfermagem, quando diz que a enfermeira tem competéncia e
habilidade para ajuda-las a entender e absorver com mais clareza todas as sensacdes
que acontecem no transcorrer da gravidez, do parto e do puerpério.

Embora “qualidade” seja uma idéia considerada por Donabedian apud Adami
et al. (1997, p.553) de dificil definicdo, esse autor considera e apresenta em seus
estudos um conceito unificado, no qual expressa que o melhor cuidado é o que
maximize o bem-estar do paciente, levando em conta o balangco dos ganhos e
perdas esperados que acompanhem o processo do cuidado em todas as etapas.
Entendo, assim, que assisténcia de qualidade implica aumentar as probabilidades de
éxito da gestacdo, parto e puerpério saudaveis e reduzir riscos e outros eventos
considerados como indesejaveis para este processo.

Reforcando esse conceito, Gomes, apud Vuori (1991), comenta que a qualidade
possui muitas facetas e que, atualmente, denota um grande espectro de caracteristicas

desejaveis de cuidados que incluem a efetividade, eficacia, eficiéncia, equidade,
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acessibilidade, adequacéo, aceitabilidade e qualidade técnico-cientifica. A essas
caracteristicas, Gomes, apud Vuori (1991), acrescenta mais dois atributos: a continuidade
dos cuidados e a comunicacao dialdgica entre o profissional de salde e o paciente.

Em relacdo a qualidade da consulta executada pela enfermeira, houve por
parte das gestantes a iniciativa de compard-la com a consulta do profissional

médico, conforme as falas a seguir

[...] a Consulta de Enfermagem é bem melhor que a consulta do médico, eu
acho que a consulta do médico é muito rapida e quase ndo tem tempo, a
enfermeira se dedica mais, cuida mais da gente (Gestante 8).

[...] eu prefiro a consulta com a enfermeira do que do médico. Porque no
atendimento com a enfermeira, a gente fica mais a vontade até porque ndo
tem aquela coisa do reldgio controlando para sair do consultério [...] a
enfermeira, ela te da um cuidado assim, € mais voltado pra vocé e ela te

pega como uma pessoa mesmo e ela recebe vocé muito bem (Sujeito 6).

[...] o enfermeiro, ele faz, né, a gente entender gravidez muito melhor do
gue uma consulta médica, ndo que eu t6 desmerecendo uma consulta
médica, mas o enfermeiro tem um jeito mais assim, de abordagem, né, da
gente, né, vamos dizer assim, ela chega pra gente e 0 que a gente quer

saber ela fala (Sujeito 9).

Para Zagonel (1997), o cuidado é a esséncia da enfermagem, porque é
guando se estabelece uma maior interacdo entre o receptor do cuidado e o
profissional que o oferece. O cuidado reconhece a presenca do outro, € troca,
doacéo, suporte e preocupacdo. E, enfim, uma assisténcia voltada para o respeito, a
dignidade e a valorizagc&o do ser humano.

A partir desses discursos, € apropriado dizer que a Consulta de Enfermagem
€ considerada pelas gestantes mais importante que a Consulta Médica. As
gestantes dizem que, no Pré-Natal, a enfermeira consegue estabelecer uma inter-
relacdo humanistica, dedicando mais tempo e proporcionando um ambiente de

confianca e tranquilidade.

[...] acho muito importante a consulta, mas na minha outra gravidez eu ndo
tive essa oportunidade. Eu s6 tive médico mesmo no Pré-Natal e o resto fui
assim, aprendendo no dia-a-dia. A importancia da enfermeira no Pré-Natal
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€ muito bom pra nés maes que vamos ser maes, porque a gente fala, ela
tem cuidado com a gente, ela entende e sabe ensinar as dificuldades que a

gente tem (Sujeito 3).

[...] gosto mais da consulta com a enfermeira, porque ela escuta mais vocé,
cuida de vocé, explica tudo direitinho sobre os exames, como a gente deve

se cuidar (Sujeito 9).

Para Oliveira et al. (2001), humanizar o atendimento significa estabelecer com
cada mulher um vinculo e perceber suas necessidades e capacidade de lidar com o
processo do atendimento. Conforme Teixeira (2005), essa humanizagcéo possibilita
elaborar e negociar as necessidades que surgirem, como também estabelecer
relacbes mais dedicadas, menos desiguais e menos autoritarias.

No atendimento humanizado, percebe-se que, além da atengdo dispensada
ao processo da gravidez, a gestante é acolhida como pessoa e nesse contato ha um
envolvimento entre ela e quem realiza a consulta (NUNES, 2000).

Segundo Merhy apud Gomes e Pinheiro (2005), uma das traducbes de
acolhimento é a relacdo humanizada, acolhedora, que os profissionais de saude e o
servico como um todo tem de estabelecer com os diferentes tipos de usuarios.

Nas representacfes das gestantes, a Consulta de Enfermagem é um
momento de se obterem informacdes para a compreensdo e enfrentamento do
processo gestacional, o que contribui para o auto-conhecimento, ajudando na
identificacdo dos sinais e sintomas possiveis em cada trimestre da gravidez, dos

seus medos, bem como dos mitos que envolvem o processo gestacional.

[...] eu considero a consulta como uma coisa que ajuda a nés gestantes a
ter sadde [...] a consulta é boa mesmo, de verdade, ajuda muito a gente
enfrentar esse momento que as vezes é triste e preocupante, porque cada

més é diferente. E muito boa a consulta por tudo isso (Sujeito 12)

[...] com essa consulta da enfermeira a gente acompanha mais a gravidez,
qualquer coisa diferente que se veja, ela diz pra observar, que cada més é
diferente do outro, que a cada més a barriga cresce, 0 bebé mexe mais, e
como sou mae de primeira viagem acho importante saber por qué de tudo
(Sujeito 13).
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Cada periodo que vocé vai passando, ai vai sentindo coisas diferentes e
vocé fica naquela duvida. Ah! Sera que isso é normal? Ai, vocé vem na
consulta, vocé pergunta e todas as perguntas sdo respondidas e suas

davidas esclarecidas (Sujeito 05).

[...] perguntei sobre ter relacdo sexual porque estava preocupada achando
gue podia machucar o bebé, meu esposo ficava assim, so que ela disse que

néo tinha problema (Sujeito 10).

[...] essa consulta , € uma consulta, veja bem, que ajuda muito a mulher [...]
guando engravidei esse fato de ta gorda e tem uma pessoa minha diabética
me preocupou. Ai quando conversei com a enfermeira ela me encaminhou
pra nutricionista e também pediu os exames de diabetes e conversou

comigo sobre ndo ficar preocupada (Sujeito 04).

Nesse sentido, Brasil e Valadares (1996) informam que essa consulta de
cunho terapéutico, inclusive, tem contribuido na qualidade da assisténcia no Pré-
Natal, pois a enfermeira usa de estratégias humanizadas, que ultrapassam a
superficialidade de um atendimento biolégico.

Dessa maneira, as gestantes afirmam que na Consulta de Enfermagem existe
uma atencdo humanizada para com elas no momento em que se colocam e sao
atendidas em suas especificidades.

Marcon (1990) destaca que a maior freqiéncia no contato das gestantes com
a enfermeira, através dos atendimentos individualizados mensais, pode garantir a
criacdo de vinculo, acolhimento humanizado, monitoramento da eficacia das
orientacdes no Pré-Natal em seus varios aspectos, assim como o empoderamento
da gestante frente a gravidez, ao parto e ao puerpério.

Para Branden (2000), a relacdo interativa e os contatos repetidos entre as
enfermeiras e a clientela possibilitam melhor monitoramento do bem-estar da gestante e
do desenvolvimento do feto, bem como a detecgéo precoce de quaisquer problemas.

Nessa perspectiva, é fundamental que a enfermeira saiba ouvir com atencéo,
saiba valorizar as preocupacfes, as queixas das gestantes, sem pressa e com

disponibilidade e tempo.
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[...] na consulta, a enfermeira tem tempo pra ouvir a gente, perguntar,
conversar, eu acho que a Consulta de Enfermagem vai me ajudar bastante,
ta?” (Sujeito 12).

[...] na consulta a enfermeira ela te da muita atengdo, tem paciéncia com
VOCé, escuta com calma [...] a gente tem mais liberdade pra perguntar, mais

tempo pra colocar as nossas dificuldades,anseios (Sujeito 6).

A necessidade vivenciada e trazida pela gestante deve ser o foco da Consulta
de Enfermagem. Na opinido de Tocantins (1984, p. 11), “a enfermeira deve buscar
romper com o modelo biomédico centrado na doencga.”

Assim, para que ocorra eficazmente a interagdo entre a enfermeira e a
gestante, € necessario o exercicio do saber ouvir e da acéo dialégica. Machado et
al. (2005) afirmam que a comunicacdo dialogada esta além de um ato técnico, o
que, para as interlocutoras, ajuda a compreender e entender o ser humano diante de
suas complexidades e dimensdes ampliadas.

As gestantes dizem encontrar na enfermeira, por conta do didlogo existente
durante o ato da consulta, uma atitude de compreensdo e uma relacdo de
reciprocidade, pois conseguem expressar seus pensamentos, duavidas e

inquietagbes a profissional. As falas séo reveladoras de quanto essa relagéao

interativa € positiva.

[...] quando eu contei minha historia, eu chorei, ela respeitou, ela ndo achou
gue era besteira. Ela me ouviu, me orientou e falou que estava tudo certo

gue ia dar tudo certo comigo (Sujeito 7).

[...] na gravidez a gente tem muito problema, fica muito deprimida as vezes,
se estou assim, ela procura conversar comigo, pergunta se esta tudo bem,
fala pra ndo me preocupar e ter uma gravidez tranquila. E muito importante
essa parte da enfermeira se preocupar sobre a gente e conversar

entendeu? (Sujeito 1)



O dialogo e a atencédo das enfermeiras sao atitudes importantes e destacadas
nos depoimentos dessas gestantes nas consultas de acompanhamento do Preé-
Natal. Vé-se que a comunicacdo dialégica representa um pilar na relagéo
enfermeira-gestante, uma vez que elas estdo sendo orientadas a compreender as
modificacdes que ocorrem nesses noves meses de constru¢cdo de um novo ser.

Machado et al. (2005) entendem que a enfermeira ndo pode dispor de uma
visdo mecanicista e exclusivamente bioldégica da gestante, sem atentar para as
dimensdes psicologicas, historicas e culturais. Esses aspectos subjetivos foram

identificados nas falas a seguir:

[...] porque eu acho muito boa, importante para eu me cuidar do nené, de
tudo. Quando venho nas consultas sempre tenho muito 0 que perguntar,
hoje eu cheguei aqui tontinha, ela me examinou, pediu para eu comer la no

consultério a fruta que eu trouxe, era fome, eu melhorei (Sujeito 11).

[...] meu registro é que a enfermeira tem tempo pra ouvir a gente. A
Consulta de Enfermagem vai me ajudar bastante, porque é muito educativa

muito esclarecedora e eu gosto muito (Sujeito 12).

Como mencionado anteriormente, 0 processo da gravidez € permeado de
alteracdes profundas e significativas mudancas. E periodo de transicdo; muitas
coisas se transformam de maneira irreversivel. E o momento em que a mulher
assume o compromisso de ser responsavel pela vida e bem-estar de uma outra
pessoa que vai nascer; é uma fase em que ocorrem inUmeras sensac¢fes, anseios,

duvidas, temores especificos e tipicos da gestacao, do parto e puerpério.

[...] elas passam uma orientacdo a nds gravida como cuidar do nosso
periodo da gestacdo. Como eu estou na minha primeira gravidez ela orienta
para os exames como a gente fazer tudo direitinho mede a barriga, ensina
sobre a alimentagédo [...] para ndo ter nenhum problema durante a nossa
gravidez (Sujeito 2)

[...] eu queria saber aquela parte, depois que a gente ganha o neném,
guando devo retornar para fazer a revisdo do parto e ai eu perguntei, né?
[...] ela ensinou, por exemplo, se eu tiver mais dlvida, perguntar pra ela
(Sujeito 1).
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Lima (2003) afirma que as respostas a essas demandas tornam-se
significativas para o processo da gestacdo e que os encaminhamentos dados séo
necessarios para que esta se desenvolva dentro dos parametros estipulados pelo
Ministério da Saude. Este indica que as respostas dadas pelas enfermeiras as
gestantes sejam diretas e seguras para o bem-estar da mulher e de sua familia.

Para Lemos (2001), a definicdo das necessidades das gestantes deve ser
motivo de cuidado permanente na Consulta de Enfermagem. Tem de se levar em
conta que uma das metas precipuas do planejamento dessa assisténcia é a busca
da qualidade no atendimento, ou seja, que a gestante seja atendida como ela
gostaria e ndo como os profissionais julgam ser o melhor.

O que depreendo dessas falas é a importancia da informacdo na Consulta de
Enfermagem para a gestante, pois, a partir de uma melhor compreensédo e
conhecimento do processo de gestacdo, parto e puerpério, a gestante empodera-se

para enfrentar com mais tranquilidade e harmonia a gravidez.

[...] ela me recebeu bem, é muito legal, ela me explicou tudo e meu marido
ja veio nessa consulta comigo, ela conversou com ele sobre a gravidez,

ouviu o bebé (Sujeito 10).

Dessa maneira, a enfermeira prepara as gestantes, segundo as prerrogativas
do Ministério da Saude, em relacdo ao acolhimento no Pré-Natal, como um fator
importante para garantir a adesdo das mulheres a esse Programa.

O transcurso do parto é particularmente significativo, pois o ato de parir tem
um valor proprio para cada mulher, associado as suas experiéncias pessoal e
familiar. O parto se constitui, na maioria das vezes, conforme Lambert (2001), como
um momento associado ao medo da morte e a outras complicacdes, necessitando,
dessa maneira, de um preparo, em que se considerem o0s procedimentos técnicos,
as rotinas institucionais e os valores culturais.

As falas a seguir das gestantes revelam que a enfermeira trabalha esses
aspectos, de varias formas, considerando as informacgdes, as particularidades e as
necessidades de cada uma delas, no intuito de empodera-las para as intervencdes

gue sao pertinentes ao momento do parto.
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[...] eu t6 com um certo medo do parto, o0 meu primeiro filho e na consulta
ela falou que quando as pessoas ficam um pouco apavorada, pode
dificultar, e pra gente ndo se preocupar, tentar ficar calma. Perguntei da
dor, que eu queria saber e ela explicou que acontece, que umas sentem dor
mais, outras menos, que € tudo normal, tentou me acalmar, né? (Sujeito
12).

Eu estou preocupada, meu marido também, assim porque o parto sempre
deixa a pessoa ansiosa, e como € principalmente o primeiro filho [...] ela

explicou direitinho, fiquei mais calma (Sujeito 5).

[...] como eu tenho a passagem estreita, ela e a médica ja disseram que
esse tem tudo pra ser cesaria também [...] ai meu marido, veio comigo na
consulta, pra gente se informar, porque tenho medo da anestesia, ela
tranqilizou, explicou e falou que a equipe do hospital que vou fazer é boa
(Sujeito 4).

Nesse sentido, Ziegel e Cranley (1985) orientam que a enfermeira precisa ter
uma maior preocupacdo quanto as informacdes que as gestantes precisam ter
acerca da hora do nascimento da crianga.

Segundo Maldonado (1986, p 62), a maior parte das mulheres revela que o
aumento de medo e ansiedade frente ao parto acontece nos ultimos meses da
gravidez. Nos primeiros meses, 0 parto costuma ser vivido como uma realidade

distante; & medida que o término da gravidez se aproxima, 0 parto passa a ser

enfrentado como uma realidade concreta e intransponivel.

[...] vai assim, chegando o parto, a gente vai ficando mais ansiosa, [...]
conversei com ela sobre isso, ela disse que acontece, e me aconselhou a

procurar ficar calma (Sujeito 12).

[...] perto do parto a gente tem toda aquela ansiedade, em cima do parto,
como é que vai ser? Sera que vai dar tudo certo? Serd que vai complicar?
Ela de forma tranquila fala e explica pra gente que tudo vai dar certo, pra

gente ficar tranquila (Sujeito 6).

Para Maldonado (1996, p), “na etapa que antecede a hora do parto, tudo que
as gestantes fazem, pensam e sentem tem a ver com o0 compasso de espera por

elas em relacdo a hora do nascimento do bebé”.
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7

O parto marca um momento de transicdo extremamente importante; é a
passagem do bebé da barriga para 0 mundo. As gestantes revelam em suas

representacées como sdo orientadas para esse momento.

[...] a Consulta de Enfermagem contribui muito porque a enfermeira ela
ensina tudo que a gente precisa saber sobre o parto. Ela fala, por exemplo,
para a gente ir quando ja comeca as contragbes de cinco em cinco minutos
(Sujeito 4).

[...] ela orientou que o parto pode ser normal ou pode ser ceséria e orienta
assim pra gente observar as contragdes ir contando, e sO ir pra o hospital
guando as contra¢des forem aumentando, assim de 5 em 5 minutos.Ah! ela
falou que a bolsa pode estourar e sair assim todo o liquido e ai eu tenho

gue ir logo, ndo esperar mais nada (Sujeito 10).

[...] ela orienta que na hora do parto vocé pode ajudar, na hora de empurrar
0 neném ajudar com a forca pra baixo, a gente € bem orientada assim
(Sujeito 6).

[...] ela explicou que devo observar quando comecar as contragdes e agora,
no dia, ela falou que sé devo ir quando as contragfes ficarem fortes ou se

tiver perdendo 4gua ou sangue (Sujeito 7)

As orientagOes prestadas pela enfermeira a gestante durante a Consulta de
Enfermagem, a respeito do parto, devem objetivar explicar a fisiologia do periodo que
estéo vivenciando. De acordo com Fustinoni (2000), este conhecimento contribui para a
mulher entender a evolucdo do trabalho do parto. Além desse fator, a explicacdo das
razbes dos acontecimentos faz com que as mulheres se sintam valorizadas como
pessoa, mostrando a importancia da participacéo delas no processo.

Outro aspecto importante considerado diz respeito a escolha do hospital para

a gestante ter seu filho. Essa possibilidade foi apontada pelas mulheres:

[...] ela também ja me orientou pra eu escolher um hospital, pra na hora de ir
eu ficar mais tranquila, né? Que eu posso ser atendida no hospital que eu

escolher (Sujeito 7).
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[...] ela orienta assim, que a gente ja deve saber onde vai ter o bebé, é

importante mais perto de casa, agora que eu posso escolher (Sujeito 10).

A gestante acredita que essa orientacdo contribuird para diminuir a ansiedade
por ocasido do trabalho de parto. Conforme o PAISM, a mulher precisa saber que
ela pode ter o seu filho em qualquer hospital da Rede Publica.

As gestantes, em suas falas, revelam que as orientagdes da enfermeira
acerca dos preparativos para o parto contemplam aqueles cuidados que dizem

respeito a higiene corporal.

[...] assim, nos cuidados que a gente tem que ter quando ja tiver assim
perto, [...] ela orientou para a gente ir, assim limpa, ja fazer a parte da

higiene (Sujeito 4)

[...]Jela explicou assim que a gente ndo precisa fazer tudo, € sé fazer assim

uma higiene antes de ir pro hospital (Sujeito 1).

A higiene corporal é um cuidado importante, porque proporciona sensacéo de
conforto e bem-estar, conforme faz referéncia o estudo de Ochiai (2000).

A enfermeira possui importante papel como integrante da equipe que
acompanha todo o desenvolvimento do processo gestacional, no sentido de pensar
estratégias, por ocasido da Consulta de Enfermagem no Pré-Natal, visando a
preparar a gestante tanto fisica quanto psicologicamente, para que esta tenha
diminuidas a ansiedade e inseguranca e, assim, possa vivenciar com mais
seguranca 0s momentos que antecedem a chegada do bebé, minimizando o medo
do parto, da soliddo do ambiente hospitalar e dos possiveis problemas com o bebé.

Nesse sentido, outro aspecto da preparacao da gestante para o parto que tem
se tornado cada vez mais relevante refere-se a participacdo de um acompanhante,
seja 0 companheiro, seja outro membro da familia para acompanhar a mulher

durante o parto.

[...] orientou, que agora a gente pode levar um acompanhante pra assistir o
parto, ai figuei mais contente e despreocupada porque posso levar minha

mae, minha irma ou meu namorado (Sujeito 8).
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[...] como vou fazer cesaria, e tenho medo da anestesia, ai meu marido veio
na consulta [...] ela explicou sobre a anestesia, me tranquilizou porque
tenho medo, falou que a equipe do hospital € boa e que o meu marido pode

entrar comigo e dai gostei bastante e ele também ficou satisfeito (Sujeito 4).

[...] ela me disse que agora a gente pode levar uma pessoa pra acompanhar

no parto, vou levar minha irm& ou meu namorado (Sujeito 8).

O Ministério da Saude (Brasil, 2004b), através do Programa de Humanizacgao
no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), estabelece que “Toda gestante tem direito a
assisténcia ao parto e ao puerpério e que esta seja realizada de forma humanizada
e segura” e que “Todo recém-nascido tem direito a assisténcia neonatal”. A garantia
de que as parturientes e maes possam contar com acompanhantes no pré-parto,
parto e pos-parto insere-se no entendimento, comum as recomendacdes, de que as
mulheres devem ter um parto seguro, acolhedor e que respeite suas necessidades
fisicas, emocionais, psicoldgicas, sociais e espirituais.

A presenca do acompanhante no parto e pos-parto nas maternidades do
Sistema Unico de Salde (SUS) é garantida pela Lei 11.108, de 27 abril de 2005, de
autoria de Ideli Salvatti. Em dezembro do ano passado, uma Portaria do Ministério
da Saude regulamentou esse direito. Os hospitais do SUS tiveram até junho para se
adaptar a medida (Brasil, 2005a).

O apoio de um acompanhante no trabalho de parto reduz acentuadamente,
conforme Lambert (2000), a ansiedade, dando maior sensagdo de seguranca
pessoal, menor percep¢do da dor, além de propiciar a ocorréncia de partos mais
rapidos, maior valorizacao da experiéncia do parto, menos complicacdes perinatais e
uma reducéo da incidéncia de parto cesarea e da utilizacdo de medicamentos.

Segundo o Nucleo Interdisciplinar de Pesquisa sobre Parto e Nascimento do
Hospital Federal de Santa Catarina (2005), dentre as vantagens da mulher entrar no
parto com um acompanhante, destacam-se: abreviamento do trabalho de parto,
diminuicdo do numero de cesareas e do tempo de internacdo e, conforme Lopes
(2003), maior conforto e seguranca para a mulher.

Nesse sentido, faz-se necessario que a enfermeira informe as gestantes
sobre o seu direito de ter um acompanhante no parto. Considerando principalmente
o desconhecimento dessa Lei por parte da maioria da populacéo, esta informacao

deve ser dada durante a Consulta de Enfermagem.
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Estudos como o de Rios (2003) e Lima (2003) ressaltam que as orientacdes
recebidas por ocasido da Consulta de Enfermagem no Pré-Natal tém contribuido
para a gestante enfrentar o transcurso da gravidez, o parto e o puerpério com mais
seguranca. Nesse sentido, no desvelar das representacdes das gestantes sobre

essa Consulta, foi possivel identificar o que as incentiva a um retorno.

O que me incentivou foi pra me cuidar melhor, pra cuidar da vida do bebé

melhor, né, pra ter certeza se eu estou bem e o bebé também (Sujeito 12).

[...] o que me incentivou a voltar a Consulta de Enfermagem, foi a forma

como ela trata a gente, como ela faz (Sujeito 5).

[...] porque primeiro a gente gosta [...] além de aprender, né, a se cuidar e

0 que eu aprendo fica na minha cabecga (Sujeito 8).

[...] olha o que motivou, né, porque € uma consulta maravilhosa, a
enfermeira ela passa seguranca, € porque o atendimento dela é muito bom,

e porque € uma consulta que tem me ajudado muito (Sujeito 1).

[...] € pra mim acompanhar os exames e saber se ta tudo bem, se ta indo
bem mesmo. Pra saber dos meus exames, e conversar com ela sobre ter
algum cuidado assim, especial e porque é muito boa e ela tem bastante
paciéncia com a gestante, conversa, tira as duvidas todas, principalmente

nds gravidas da primeira gravidez (Sujeito 2).

A satisfacdo relatada pelas gestantes acerca do atendimento dado nessa
consulta reforca a avaliagao positiva sobre a qualidade da assisténcia da enfermeira
na atencdo basica a saude da mulher, no ciclo gravidico puerperal. Essas
representacdes das gestantes sao afirmadas por Nunes (2000), ao dizer que o
didlogo emergido durante a Consulta de Enfermagem no Pré-Natal permite a
gestante mostrar-se como pessoa, expor seus sentimentos, esclarecer suas duvidas
e sentir-se segura para o desenvolvimento da gravidez, parto e puerpério.

E importante ressaltar que, por meio da Consulta de Enfermagem, sio
identificados problemas de saude-doenca e prescritas e implementadas medidas de
enfermagem que irdo contribuir para a promocéo, protecdo da gestante no processo

da gestacdo, bem como para a sua recuperagado no pos-parto e puerpério.
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A partir do significado das representacdes manifestadas, € apropriado afirmar
gque a Consulta de Enfermagem pode, e deve, levar em conta 0 que essas
representacbes expressam, de forma a valorizar os aspectos destacados,
modelando um novo modo de atendimento a este grupo populacional, numa
confirmacdo da méaxima de Moscovici (1978, p.112): “uma representacao social é

uma preparacao para a acao”.

6.2.3.2 Classe Tematica 6 — Programa de Planejamento Familiar

Nesta Classe Tematica, as gestantes revelam suas representacdes acerca do
Planejamento Familiar, a partir de seus conhecimentos, experiéncias e informacdes
recebidas na Consulta de Enfermagem no Pré-Natal.

TABELA 21 - ENTREVISTAS INDIVIDUAIS - CLASSE TEMATICA 6 — 2005

PALAVRAS \ FREQUENCIA (F) | PERCENTUAL (%) \ CHI-QUADRADO (X?)
Planejamento 13 100 145,21
Familiar 13 92,31 121,81
Método 8 100 87,85
Recebi 7 85,71 54,54
Anticoncepcional 5 100 54,36
Camisinha 8 75 46,38
Laqueadura 4 100 43,34
Assisti 12 58,33 39,58
Palestra 10 60 34,99
Planejar 5 80 33,18
Diu 5 80 33,18
Usar 14 42,86 22,08

FONTE: O ALCESTE

A maioria dos individuos, homens e mulheres, exercem uma atividade sexual.
Esse tipo de atividade pode ou ndo ser acompanhada de um relacionamento
duradouro, embora seja evidente que ela pode levar a reproducdo da espécie de
forma planejada ou nao ( Melo, 2003).

Nesse sentido, a oferta de métodos contraceptivos foi instituida como direito
da mulher e integra as a¢0es propostas pela politica do Programa do Planejamento
Familiar, que ressalta: “no sentido de maior efetividade da acdo, estes servicos
devem orientar por meio de praticas educativas, indicar e fornecer todos os métodos
anticoncepcionais disponiveis no Brasil, amparados por normas éticas e legais”
(Brasil, 2002 b p. 7).
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Os depoimentos demonstram que as gestantes sdo convidadas a participar
do Programa de Planejamento Familiar por ocasidao da Consulta de Enfermagem

para conhecerem os métodos contraceptivos.

[...] na Consulta, ela j& marca uma reunido sobre o planejamento familiar,
pra se ter mais informagfes sobre os métodos [...] ela orientou pra ir la
com meu marido também na reunido pra passar as orientacfes néo soO pra

mim, mas pra ele também (Sujeito 2).

[...] aprendi que no planejamento familiar a gente aprende sobre como usar
0s métodos, a planejar o niumero de filhos e como ter cuidado com a nossa

salde, a se cuidar mesmo (Sujeito 13).

O Planejamento Familiar pode ser entendido como o ato de escolha
consciente por um numero arbitrado de filhos, e estes s6 seriam gerados como
conseqgUéncia de um processo educativo (Marcolino, 2004).

Essa denominagdo, conforme Barbieri (1996), sempre foi a preferida nos
discursos oficiais, desde 1965, quando no Pais foram implantados os primeiros
servigcos de contracepcao.

Segundo Rodrigues (1984), no transcorrer da década de 70, no Programa
Materno-Infantil do Ministério da Saude, o Planejamento Familiar tinha como foco a
anticoncepcgéao.

Vale ressaltar que a conotacdo mais precisa do Planejamento Familiar, que
comporta a pratica educativa, oportunizando o conhecimento integral dos
contraceptivos, condicionado pelo conhecimento do corpo e da sexualidade
feminina, s6 veio a acontecer apos 83, quando o Ministério da Saude elegeu o
PAISM’ como politica contraceptiva oficial.

Todavia, lembrando a fala de Barbieri (1996), seu lancamento ndo se fez
acompanhado da pratica educativa correspondente a filosofia desse Programa,
sendo ainda tradicional e normativa a forma como muitos profissionais conduzem 0s
usuarios a decisdo do método e do significado do Planejamento Familiar,
confundindo-o com o controle da natalidade.

Nas falas das gestantes, foi possivel perceber as representacfes que elas

tém sobre o Planejamento Familiar.

" Programa de Atencao Integral & Satde da Mulher
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[...] ah! o planejamento familiar é pra ajudar a gente estar evitando uma

gravidez ndo desejada usando os métodos (Sujeito 12)

[...] o planejamento familiar & pra gente aprender a evitar uma gravidez n&do
desejada, saber quantos filhos a gente vai querer ter [...] € como usar os
métodos que vocé vai querer ta usando, como o DIU, anticoncepcional,

camisinha e a lagueadura (Sujeito 3)

[...] o planejamento nos ajuda a saber sobre os métodos, como se proteger
de uma gravidez ndo desejada. Ai na reunido eu recebi todas essas

orientacdes. (Sujeito 8)

As representacdes revelam que o Planejamento Familiar € um programa
informativo, que cumpre a finalidade primordial de auxiliar o planejamento do
namero de filhos por meio de ado¢do de métodos anticoncepcionais, ou seja, como
uma agao mais convencional, restrito a reproducgéo bioldgica.

Cunha (2001) acredita que essas representacdes fragmentadas tém relacao
direta com o enfoque dado por vezes pelos profissionais de saude, fazendo um
recorte entre a reproducao, a saude da mulher e 0s aspectos sociais que envolvem
a populagédo. Pereira (1999) aponta as atividades educativas desenvolvidas neste
Programa, como um espaco importante para orientar, conversar e trocar idéias, de
forma que as mulheres e os homens possam compreender o significado da
reproducéo e decidirem seus métodos sem a pressao dos profissionais.

Nas falas das gestantes, emergem representacdes acerca do Planejamento
Familiar, como sendo este um fator de orientacdo importante para elas decidirem

sobre seus métodos anticoncepcionais.

[...] no planejamento familiar, a gente aprende sobre como usar os métodos,

a saber escolher, a planejar o nimero de filho (Sujeito 13).

[...] no planejamento familiar, a enfermeira ajuda a pessoa a escolher um
método que posso usar pra evitar ter filhos, o anticoncepcional e outros

métodos (Sujeito 12).
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[...] quando assisti, aprendi, né, nas orientagbes do planejamento familiar,
gque a gente pode escolher um método pra evitar uma gravidez nao

desejada (Sujeito 9).

[...] eu conversei com a enfermeira sobre 0 meu método, ai ela me orientou
em tudo e disse pra eu assistir a reunido do Planejamento Familiar pra

saber dos métodos (Sujeito 3).

Da para perceber, pelos depoimentos, que o enfoque das orientacdes
encontra-se associado, principalmente, aos métodos para o controle da gravidez.

As gestantes em suas falas enfocam alguns métodos contraceptivos, dentre
os quais, destacaram, como os mais conhecidos, o DIU® e a pilula, métodos

medicamentosos considerados seguros.

[...] ela explicou sobre o DIU, e ai eu decidi colocar o DIU, ai no dia da

reunido ela explicou como devo fazer pra colocar o DIU. (Sujeito 6)

[...] na reunido ela falou que tem o método como a pilula, que é o

anticoncepcional, tem a injecéo, tem o DIU e a camisinha. (Sujeito 5)

[...] j& nos outros filhos, a enfermeira explicou sobre os métodos que
existem pra vocé usar, a pilula, o DIU. Eu vou colocar, depois, o DIU.
(Sujeito 11)

E importante ressaltar que o uso dos contraceptivos hormonais esta
associado ao aparecimento de diversos problemas de saude, como: o cancer de
mama e Uutero; patologias cardiovasculares; hipertensdo arterial e enfermidade
cerebral (OPS/OMS, 1996)

Kleinmam (1991), ao fazer referéncia ao assunto, especialmente ao DIU e a
pilula, como métodos medicamentosos seguros, enfatiza a necessidade de uma
melhor discussdo com a mulher sobre seus efeitos adversos, no sentido de fazé-la
compreender que a sua decisdo deve estar associada a sua saude.

Ainda para o autor, a escolha do método de contracepc¢édo deve levar em conta

outros fatores, como idade da mulher, freqiiéncia da atividade sexual, nUmero de

8 Dispositivo Intra-uterino — existe um tipo desse dispositivo que é nao-medicamentoso, entretanto sé
existe na China, e pode ser usado por tempo indeterminado.
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parceiros e a expectativa de ter filhos no futuro. A eficacia do método e os tipos de efeitos
colaterais que eventualmente ele pode provocar também devem ser considerados.

Os depoimentos revelam que os efeitos colaterais dos métodos
contraceptivos medicamentosos adquirem importancia para algumas das

entrevistadas, a partir do impacto negativo em sua qualidade de vida.

[...] eu deixei de usar a pilula porque eu ndo posso usar, passo muito mal, ai

figuei usando a camisinha, agora eu vou tentar outro método (Sujeito 1).

[...] como eu tenho problema e ndo posso usar anticoncepcional, ai, entdo, a
gente t4 usando s6 a camisinha, vai ser sempre s6 a camisinha, sempre

porque ndo posso usar outra medicagdo (Sujeito 13).

Nesse sentido, considerei importante lembrar a orientacédo de Cunha (2001): a
escolha do método ndo pode jamais ser feita a custo de prejuizos a saude, levando
a mulher a minimizar os seus efeitos colaterais, para nao ser surpreendida por uma
gravidez indesejada.

A apropriagdo do conhecimento a respeito do seu proprio
corpo € o ponto inicial da discusséo sobre os métodos contraceptivos , na opinido de
Chistéforo e Barros (1993), embora constate-se que as falas das gestantes nao
apontam essa representacdo. O que leva a crer que nos ensinamentos recebidos

esse aspecto ndo foi considerado.

[...] nas orientacdes, falaram que é importante escolher um método, seja a
pilula, o DIU, a laqueadura, a injecdo, o adesivo debaixo da pele, para

planejar o nimero de filho e evitar uma gravidez néo desejada (Sujeito 10).

[...] o planejamento familiar € muito importante, no outro filho fui orientada,
assisti uma reunido, aprendi sobre os métodos, a pilula, a camisinha e
agora ela ja falou de novo, e vou assistir de novo a reunido, porque agora ja

estou querendo usar outro método (Sujeito 9).

Na concepc¢édo de Coelho (2000), conhecer o corpo e saber o efeito da pratica
contraceptiva sobre este, além de escolher seu método de forma consciente, sao

itens indispensaveis para o exercicio da cidadania.
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Dessa forma, a mulher sera atendida em sua integralidade, pois, entendendo
a contracepcao como direito, sabera reivindicar o acesso a informacéo -ampliando o
conhecimento sobre seu corpo - e aos meios necessarios para garantir seguranca a
sua saude reprodutiva.(Conselho Nacional de Direitos da Mulher, 1986).

O Planejamento Familiar tem como garantia de liberdade a opc¢éo pelo
meétodo que o casal desejar (Brasil,2000), embora, a partir das falas das gestantes
sobre os diferentes métodos contraceptivos, eu tenha percebido que os métodos

naturais, por ex., foram poucos enfocados.

[...] ja estd agendado pra gente vir no planejamento familiar. Porque a gente
foi orientado que o aleitamento materno é um método natural, ai quando
falei com a enfermeira, ela orientou a vir na reunido pra saber qual a forma

mais correta de proceder e saber quais sdo os métodos naturais (Sujeito 6).

Para Coelho (2000), os métodos contraceptivos naturais sdo considerados
eficientes para as pessoas que se dispdem a pratica-los, e tem mais: o grande
indice de falhas desse tipo de método contraceptivo deve-se principalmente a sua
pouca divulgacdo, bem como ao ndo conhecimento da mulher sobre o seu corpo,
fatores que impedem a identificacdo de sinais importantes para essa pratica. Creio
que outro fator dificultador € a participacdo do parceiro, pois, nessa prética, torna-se
necessaria a colaboracao e a aceitacao deste.

Na opinido de Cunha (2001), para a pratica de um planejamento familiar, o
homem e a mulher precisam ser sensibilizados para a elaboracdo de um projeto de
vida sexual, a luz do qual, o individuo levard em consideracdo os objetivos de sua
atividade sexual, tomando a decisdo em relacdo a filhos e estabelecendo
estratégias, a partir dos métodos, inclusive o0s naturais, considerados mais
saudaveis, para atender a sua decisao.

E ressaltada a pouca referéncia a participagdo do homem no processo dessa
discussédo. Embora o Programa preconize a participacdo do parceiro, esta se da de
uma forma muito passiva. E tem mais: um ponto que chama a atencédo é que a
procura e a participacdo nas atividades educativas sobre o planejamento familiar
tém, em geral, como proposito a realizacdo da vasectomia. Nas normas
estabelecidas para a realizacdo deste procedimento, é obrigatéria a participacédo do

homem na reunido educativa.
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[...] meu marido ele vem assistir a essa reunido que vai ter do planejamento
familiar, porque resolvi fazer a laqueadura, ai ele vem pra saber dos papéis
gue vamos assinar. E outra coisa é que ele vai saber das doencas (Sujeito
1).

[...] esta marcada uma palestra sobre o planejamento familiar que a gente
deve fazer para tomar conhecimento de tudo. Eu e 0 meu namorado vamos

participar pra gente ver o que vamos fazer (Sujeito 7).

Acredita-se que, se o homem participasse de todo o processo da deciséo
para a escolha do método contraceptivo, evitaria que a mulher, por si s0, decidisse
submeter-se aos métodos mais agressivos ao seu organismo, conforme Carneiro
(1996), os quais podem ocasionar varios efeitos adversos.

Segundo Barbieri (1996), o aperfeicoamento de métodos contraceptivos
femininos, a necessidade sentida pela mulher de prevenir a gravidez e a falta de
participacdo do homem neste processo fizeram com que a evolucdo dos métodos
contraceptivos tornasse a mulher como a maior responsavel nas tomadas de
decisao, no controle da prevencao da gravidez e até da saude.

Berquo (2005) sinaliza que é preciso pensar estratégias, como o estimulo a
participacdo do parceiro nas consultas do Pré-Natal, nas atividades educativas, para
gue possam compartilhar as decisbes do casal nos diferentes aspectos da
contracepcéo, discutindo, inclusive, os riscos e inconvenientes de cada alternativa..

A esterilizacdo feminina (laqueadura de trompas), pratica contraceptiva
considerada como um método seguro, e conforme Berqud (2005) uma alternativa
bastante utilizada no Brasil, foi representada pelas mulheres deste estudo como uma
opcdo importante para resolver as dificuldades enfrentadas com outros métodos,

sobretudo pelas multiparas.

Ah! Na proxima reunido que vai ter ela disse pra gente ir [...] ela vai explicar
sobre a lagueadura e tem uma parte assim da papelada que meu marido vai
ter de assinar, porque nés dois j4 decidimos que eu ndo posso mais ter

filhos. Ai eu vou querer essa parte ai da laqueadura (Sujeito 1).
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[...] queria ligar, mas a enfermeira e a médica ja me disseram que néo tenho
motivo. Se eu tivesse dinheiro eu ia ligar, ndo posso [...] agora, vou ver se
coloco o DIU (Sujeito 11).

[...] ela disse pra gente assistir uma reunido pra tirar as davidas, e ela vai
explicar sobre os métodos, sobre a laqueadura e como desenvolvi a

Diabetes, eu vou querer fazer a laqueadura (Sujeito 3).

[...] ai eu conversei com a enfermeira que dessa gravidez aqui eu vou ligar,
porque eu nao posso mais ter filho, entdo o médico falou pra mim que a
decisédo vai ser minha [...] entdo vou ficar s6 nesses trés, eu ja vou fazer a

ligacdo de trompa (Sujeito 9).

[...] no planejamento, ela conversou comigo e meu marido, como eu vou
fazer lagueadura, que temos que assistir a palestra [...] nds temos que
assinar um documento e ai no dia da ceséria é que nés vamos saber se vai

dar certo (Sujeito 4).

A lagueadura tubaria € o método mais utilizado no Brasil, notadamente nas
regibes Centro—Oeste, Norte do Estado do Rio de Janeiro e regidao Nordeste.
(CUNHA, p. 28, 2005).

Segundo Berqué apud Cunha (2005), a queda da fecundidade aliada a
realizacdo da lagueadura sem critérios adequados tem levado ao fato de que em
oito Estados da Federacéo e no Distrito Federal a média de 2,1 filhos por mulher tem
sido menor que a taxa de reposicdo, 0 minimo necessario para que a populacéo
permaneca estavel.

A alta prevaléncia de laqueadura tubéria, conforme Cunha (2005), esta
fortemente relacionada ao niumero de mulheres que se arrependem de ter solicitado
e autorizado a esterilizacao.

Nesse sentido, considerando os problemas tanto de ordem fisiolégica quanto
psicolégica, que podem ocorrer ap0s a laqueadura tubaria, um maior rigor nas
orientacdes acerca desse procedimento faz-se necessario, para que as mulheres
possam decidir com consciéncia e seguranca.

Chistoforo e Barros (1993, p. 104), ao comentarem 0 assunto, ressaltaram a

postura da enfermeira nas atividades educativas:
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O grupo educativo sobre laqueadura ndo € somente explicar o que é a
cirurgia. Implica numa postura profissional da Enfermeira cuja competéncia
se revela pelo conhecimento técnico e pela sensibilidade ao atender as
mulheres em suas necessidades de salde esclarecendo o significado real

dessa pratica.

Com as ac¢bes do Programa de Planejamento Familiar voltadas para a saude
da mulher no contexto da integralidade, esta passa a ser considerada além da sua
fungcdo reprodutora, de forma a incluir na orientacdo a prevencdo da gravidez
indesejada, a assisténcia a infertilidade e a adocéo de estratégias para protegé-la de
doencas especificas.

Nesse sentido, € depreendido, a partir das falas das gestantes, que sao
abordados nas consultas de Planejamento Familiar os cuidados com a saude da

mulher e a prevencado de DST® .

[...] ah! O planejamento familiar ajuda sobre como evitar as doencas
sexualmente transmissiveis e como me cuidar também. Ai, na consulta, eu
recebi a orientacdo pra assistir a reunido pra saber sobre essas coisas [...]

falou até pra trazer o meu marido (Sujeito 7).

[...] é ela ensina primeiramente a ter os cuidados, mesmo casada, solteira,
ndo importa. Ter os cuidados pra pessoa nhdo contrair varios tipos de

doenga, né? (Sujeito 12).

[...] no planejamento, ela ja ensina assim, que a gente deve se cuidar e ndo

esquecer de vir pra revisdo pés-parto (Sujeito 6).

[...] no planejamento, eu recebi orientagdes como a gente deve se cuidar, a
cuidar da sua saude e a evitar as doencas transmitidas sexualmente
(Sujeito 13).

[...] no planejamento familiar, recebi orientagBes sobre todos os métodos e
também a se cuidar das doencgas, a retornar pra fazer a revisdo do parto,

pra ver se vocé esta bem e o bebé (Sujeito 9).

o Doencas Sexualmente Transmissiveis.
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Sao representacbes que revelam o planejamento como um espaco de
atencao a saude da mulher, para ela aprender a como se cuidar e a se proteger das
doencas sexualmente transmissiveis.

Nesse contexto, Muniz (2000) destaca o planejamento familiar como um
importante momento para se trabalhar de forma conjunta 0 homem e a mulher nas
decisbes da contracepcéo, no sentido de tirar da mulher a responsabilidade Unica
dos cuidados com a prevencdo da gravidez e das doencas sexualmente
transmissiveis. Para a autora, a eficiéncia desse planejamento pode influir
favoravelmente na saude, no desenvolvimento e no bem-estar dos membros da
familia como um todo.

De acordo com Carneiro (1996), o enfoque do Planejamento Familiar, para
atender as necessidades especificas da populacdo, precisa ir além do seu aspecto
normativo, controlista, medicamentoso e higienista. Para esse autor, a abordagem
da anticoncepcéo precisa estar conectada as orientacdes do PAISM, uma vez que
esse Programa ultrapassa o mero controle dos nascimentos, do numero de filhos e
do espagcamento entre estes.

Assim, € importante lembrar o pensamento de Cunha (2001), quando
expressa que, nas atividades educativas desse Programa, o enfoque deve ir além
das orientacbes sobre relacdes sexuais nao fecundantes mediadas por praticas
medicalizantes. Conforme Oliveira (1996), os aspectos abordados contribuirdo para
que a mulher e o homem elaborem um conceito de planejamento familiar amplo,
entendido como um direito de cidadania, envolvendo reproducéo bioldgica e social.

Para esse fim, o planejamento familiar deve estruturar-se ndo apenas como
uma atividade governamental voltada para o controle quantitativo de filhos,
normativo e higienista, mas como um programa congruente as Politicas de Saude,
Educacao, Habitacdo e Trabalho, permitindo que as familias se constituam de forma

a atender as necessidades basicas e dignas da prole.
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6.2.4 Terceiro Eixo : Cuidando do bebé

Este Eixo encontra-se representado por duas Classes Tematicas (3 e 5); ambas
apresentando um nivel de correlacédo forte (R = 0,76) e cerca de 24,35% do percentual
do corpus das entrevistas. Nas Classes Tematicas, as gestantes descrevem suas
representacdes acerca dos cuidados com o recém-nascido e do aleitamento materno, a

partir das suas vivéncias na Consulta de Enfermagem no Pré-Natal
6.2.4.1 Classe Tematica 3 — Como cuidar do Recém-Nascido
Nesta Classe, as gestantes revelam o significado do cuidado com o recém-

nascido e os conhecimentos adquiridos na Consulta de Enfermagem no Pré-Natal.

TABELA 22 - ENTREVISTAS INDIVIDUAIS - CLASSE TEMATICA 3 — 2005

PALAVRAS \ FREQUENCIA (F) \ PERCENTUAL (%) | CHI-QUADRADO (X?)
Pezinho 13 100 111,53
Umbigo 13 84,62 76,35
Teste 11 90,91 75,58
Limpar 8 87,50 49,88
Secar 5 100 41,75
Pediatra 5 100 41,75
Alcool 8 75 34,93
Vacinar 4 100 33,29
Poe 4 100 33,29
Centro 7 71,43 27,17
Neutro 3 100 24,88
Sempre 29 37,93 24,29

FONTE: O ALCESTE

Nas representacdes das gestantes sobre as orientagdes recebidas na
Consulta de Enfermagem no Pré-Natal, fica evidenciado que a enfermeira d&
orientagcdes sobre os cuidados com o recém-nascido, embora a énfase se dé,
prioritariamente, em torno dos cuidados bioldgicos, sobretudo aqueles que ajudam

no controle satude-doenca.

[...] na Consulta de Enfermagem, aprendi com a enfermeira como cuidar do
bebé, dar o banho, comecar pela cabecinha, ter cuidado porque é molinha,
limpar bem as dobrinhas, evitar assadura, fazer logo que nascer o teste do

pezinho, vacinar (Sujeito 2).
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[...] guando o bebé nascer, ela orientou que é preciso cuidar bem dele,
trazer pra fazer a vacina, o teste do pezinho e dar o banho com sabonete
neutro, na hora de limpar o umbigo, secar bem e ndo colocar nada.

Observar o corpinho dele, pode ter alergia (Sujeito 4).

[...] na consulta, ela me ensinou como cuidar da higiene do bebé, dar o
banho no bebé, que tem que limpar as dobras e ndo usar cotonetes no
ouvido, ter cuidado com a pele e limpar o umbigo com alcool para ndo da

infeccdo (Sujeito 5).

7

O bebé ao nascer é um ser com muitas qualidades e, diferentemente de
outras espécies, ele necessita de cuidados por um tempo prolongado. Sua vida
depende dos que cuidam dele e de como o fazem. Boehs (1990) nos remete aos
fatores que influenciam na qualidade desse cuidado, quais sejam:, o0
socioeconémico, 0s educacionais, a personalidade e a prOpria experiéncia no
cuidado com outra crianga.

E oportuno destacar que, no primeiro ano de vida, os cuidados com a crianca
sdo considerados importantes para a sua saude, porque, segundo Scochi et al.
(1999), a maioria das causas de Obitos ocorridos nessa faixa de idade seriam
preveniveis por imunizagdo, diagnostico e tratamento precoce, Ssaneamento
ambiental e tratamento preventivo.

Para cuidar de um recém-nascido, é preciso adquirir uma preparacdo que
englobe seguranca, tranquilidade. Para tanto, Sameroff apud Dias (2000) considera
gque a mae precisa aprender praticas apropriadas sobre as necessidades
psicolégicas e fisioldégicas do bebé. Esse aprendizado da-se, a partir do Pré-Natal,
com a equipe envolvida nesse acompanhamento e/ou com os seus familiares; ou
ainda nas experiéncias que envolvem o cuidado de irm&os menores ou filhos de
outras pessoas; e até mesmo na observacao de cuidados de outras criancas.

Dessa forma, a Consulta de Enfermagem no Pré-Natal, na opinido de Machado
et al.(2005), € um espaco importante para ajudar a gestante a compreender os fatores
intervenientes no cuidado com o bebé e para a aquisicdo dos conhecimentos
necessarios a realizacao desses cuidados, além de contribuir para dirimir as davidas, os
medos e 0s mitos que normalmente sédo suscitados na mae.

As acbes de promocao da saude e prevencao de doencas do recém-nascido

devem ser introduzidas desde o seu nascimento e seguir rotineiramente durante o
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seu desenvolvimento, para evitar os transtornos pertinentes a infancia, como pontua
(WENDLAND, 2002).

Quando se afirma que a enfermeira, ao orientar a gestante para os cuidados
maternos, considera principalmente os aspectos biolégicos no processo saude-
doenca, quer-se dizer que esta profissional esta executando a pratica de acordo com
a logica do projeto pedagdgico hegemodnico da Academia: sua formacgéo foi
ancorada nos aspectos patologicos do processo saude-doenca. Ao ingressar no
mercado e assumir o trabalho dos servigos de saude publica em Unidades Basicas
de Saude, a enfermeira utiliza-se dos procedimentos e tecnologias contidos nos
Manuais Técnicos e passa a realizar o que esta preconizado nos Programas de
Assisténcia padronizados aos diferentes grupos populacionais, que no geral séo
organizados e centrados para atender a légica do Modelo Biomédico (RIESCO E
TSUNECHIRO, 2002).

Em suas falas, as gestantes destacam cuidados considerados de agdes preventivas,

a serem realizadas no primeiro més de vida do bebé, como o Teste do Pezinho.

[...] € importante fazer o Teste do Pezinho pra saber algum tipo de doenca,
fazer principalmente na primeira semana que é pra ndo ficar muito tarde pra

fazer o tratamento se precisar (Sujeito 7)

[...] fazer o teste do pezinho logo que nascer que é muito importante, porque
a enfermeira explicou que sabendo dessa doenca pode comecgar logo o

tratamento (Sujeito 3).

[...] ela, a enfermeira orientou que quando o bebé nascer, na primeira
semana, ele vai fazer o teste do pezinho, porque quando mais cedo souber
se ele tem a doenga, mais cedo vai cuidar. Vou fazer porque vi que é

importante (Sujeito 8).

O Teste do Pezinho é um exame realizado no recém-nascido a partir do 3° dia
de vida. Considerada uma acéo preventiva, esse Teste diagnostica precocemente a
Fenilcetonuria, hipotireoidismo congénito, anemia falciforme e demais
hemoglobinopatias, possibilitando iniciar o tratamento imediato, evitando, assim,
problemas e sequelas que possam interferir no processo normal de crescimento e
desenvolvimento da criangca. A técnica foi introduzida no Brasil na década de 70.

Em 1990, a Lei Federal n° 8069, de 13 de julho, que criou o Estatuto da Crianca e do
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Adolescente, obrigou hospitais e demais estabelecimentos de atencédo a saude da
gestante a oferecer a triagem neonatal a todas as criangas nascidas ou atendidas
em suas instalacbes. No entanto, somente em 2001, esse Teste tornou-se
obrigatério por Lei, quando o MS institui o Programa Nacional de Triagem Neonatal
—PNTN -, em todo o Territério Nacional (Brasil, 2005 c).

Vale ressaltar que a SES/DF disponibiliza esse Teste nas Unidades Basicas
de Saude, desde 1991.

Nos seus discursos, fica evidenciado que as gestantes aprendem na Consulta
de Enfermagem do Pré-Natal a como cuidar do bebé antes do seu nascimento.
Maldonado (1996) considera importante que a futura mae aprenda a cuidar do seu
filho, a partir do seu desenvolvimento intra-uterino, para ela absorver com mais

seguranca a maternidade.

[...] ah! eu aprendi que é importante fazer a higiene do bebé&, sempre dar o
banho com sabado neutro, cuidar do umbigo, das cdlicas, colocar ele no

berco de lado, amamentar e depois colocar pra arrotar (Sujeito 3).

[...] ah! aprendi com ela a enfermeira, como cuidar bem, observar no
banho pra ndo deixar 4gua cair no ouvido, depois secar o umbigo e nao
colocar nada, vestir as roupas de acordo com o clima, se ndo enche ele de

roupa, € isso cuidar bem dele (Sujeito 5).

[...] cuidar quando o umbigo cai, né, vocé tem que ficar certificando, limpar
com agua e sabao neutro, depois que cai tem que ficar olhando se ndo tem
infeccao e qualquer coisa que vocé observe € levar ao centro de salde [...]
também, eu perguntei sobre as faixas no umbigo, pois me disseram que
ainda usava, ela disse que ndo usa mais, ndo abafa mais é s6 limpar e

secar (Sujeito 8).

[...] a gente tem que ter muito cuidado, e principalmente no comeco, é sé
cuidando dele [...] dar banho, passar s6 &lcool no umbigo do bebé e secar
depois que banha ele com cuidado, limpa o umbigo, passa alcool, troca a
fralda e é sempre com ele, ah! o bebé tem muito cuidado e tudo pra ele ter
saude (Sujeito 10).
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Para essas mulheres, as explicacbes recebidas durante a Consulta de
Enfermagem favorecem seu aprendizado, a compreensdo de cada cuidado, de
modo a possibilitar a percepcdo do quanto este € importante para suprir as
necessidades biologicas do seu filho. Da para perceber que os cuidados referidos
nas falas priorizam os principios de higiene, de assepsia e de prevencao de
doencas, e, também, que as orientacdes dadas pela enfermeira foram ou sao
compreendidas pelas gestantes de acordo com a classificacdo dos tipos de

atividades do cuidado com o bebé, descritas por Hadad (1999, p 21), a saber:

[...] o enfoque do cuidado ao recém-nascido manifesta-se basicamente em cinco
tipos de atividades: amamentacéo e alimentagdo da crianga; praticas de higiene e
cuidados com a crianca durante a doenca; acOes basicas de atencdo e
prevencéo de doencas pertinentes a primeira infancia; estimulagio psicossocial

das crian¢as e apoio para seu desenvolvimento e crescimento.

7

Nas falas das gestantes, é percebido que nao sao explorados os
conhecimentos prévios sobre os cuidados com o recém-nascido na Consulta de
Enfermagem, nem tampouco sdo negociadas as formas de cuidados. Quando se
referem aos cuidados especificos com o coto umbilical e as cdlicas, as enfermeiras
nao incluem, em geral, a questdo dos ritos, mitos e tabus, ainda presentes no
contexto familiar das mulheres. Muller apud Dias (2000) recomenda que a
enfermeira deve focalizar o cuidado materno considerando essa questao e levando

em conta, inclusive, as circunstancias individuais de cada mulher.

[...] ela explicou que devo dar banho no bebé com cuidado, observar a
fralda pra ver se ta dando assadura, se tem cdlica, ndo colocar nadinha no
umbigo, sé lavar e secar, trazer pra vacinar e fazer o teste do pezinho
(Sujeito 11).

[...] a gente aprende durante a Consulta de Enfermagem a cuidar bem do
bebé, do umbigo. No meu primeiro filho, eu sofri com a questdo do umbigo,
porque eu secava 0 menino, mas ndo tinha esse cuidado de secar bem o

umbigo, eu ndo sabia que n&o podia ficar molhado (Sujeito 9).
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As atividades especificas da enfermeira incluem explorar com a gestante a
experiéncia particular dela em cuidar do bebé&, promover sentimentos de auto-estima
da mulher, tranquilizar em relagcdo aos anseios, transmitir seguranca para ajudar a
aliviar os medos e trabalhar estratégias que suscitem na mulher confianga na
habilidade dela em vir a ser uma boa méae.

Segundo Folle e Geib (2004), os fatores que impulsionam a mae para 0s
cuidados com os seus filhos sédo as suas preocupacdes basicas, desde o banho, até
como garantir cada cuidado. Dessa forma, esses autores consideram que 0S
cuidados com o recém-nascido precisam ser referenciados de maneira leve e
contextualizados a situacédo social da mulher, para que ela ndo os absorva como
uma grande preocupacédo, principalmente quando a sua condi¢cdo socioecondémica
nao corresponde aos ensinamentos.

Assim, a enfermeira na Consulta de Enfermagem precisa manter uma relacao
interativa com a gestante, para auxilid-la a cuidar do seu filho, considerando seu
contexto socioecondémico e cultural.

Nos depoimentos das gestantes, foi possivel perceber que, na Consulta de
Enfermagem, reforga-se a consulta do pediatra e a reunido com a enfermeira para o

acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento.

[...] ela orientou que devo ir para a reunido com a outra enfermeira, da as
vacinas. Como tive diabetes, o meu bebé eu vou trazer logo pra fazer o

exame de diabetes (Sujeito 3).

[...] ela orientou trazer o bebé pra reunido com a enfermeira, depois para o

pediatra, fazer as vacinas e o teste do pezinho (Sujeito 2).

Ah! cuidar bem e observar alguma alergia no corpo ocasionada por algum
tipo de roupa que ele usa ou fralda descartavel, trazer o bebé para o
pediatra (Sujeito 5).

Uma das estratégias adotadas pelo MS, a partir de 1975, com o Programa
Materno-Infantil, visando a reduzir a morbidade e a mortalidade das criancas de 0 a
5 anos de idade, foi priorizar algumas a¢fes basicas de saude, dentre as quais, 0
acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento Infantil, contendo praticas

educativas, consultas mensais nos primeiros dezoitos meses de vida, intercaladas
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entre o pediatra e a enfermeira e depois com o médico, de acordo com as
necessidades da criancga.

Adami (1994) considera a Consulta de Enfermagem uma atividade
significativa para esse acompanhamento, porque permite a enfermeira desenvolver
acOes voltadas para a identificacdo, resolucdo e/ou atenuacdo de problemas, com
base nas necessidades de saude e condi¢éo da crianca.

Nesse sentido, Scochi et al. (1992) enfatizam que a enfermeira precisa ficar
atenta a essa atividade, j& que se responsabiliza pelo grande contingente das agfes
educativas na assisténcia a salude do grupo materno-infantil, especialmente nas
atividades diretas com os pais e as maes.

Autores como Dias (2000) e Rios (2003) consideram importante a enfermeira
ficar atenta a sua prética profissional, divulgar suas acdes, para que a comunidade
conheca melhor o processo de trabalho dessa profissional.

Outro aspecto enfatizado pela enfermeira e presente nas falas das gestantes

refere-se a imunizacao.

[...] ela orientou que devo fazer as vacinas do bebé, vou fazer uma vacina
primeiro no hospital e depois eu tenho que continuar fazendo outras vacinas

aqui no Centro de Saude, tudo pra saude do bebé (Sujeito 7).

[...] ah eu aprendi que o bebé precisava fazer as vacinas e que € importante

assim nao atrasar, eu vou seguir direitinho (Sujeito 13).

[...] uma outra coisa que a gente aprende € a vacinacdo, a importancia da
vacinagdo, todo neném tem que ser vacinado, entdo a gente tem que

religiosamente fazer certinho, trazer o bebé pra vacinar (Sujeito 9).

O Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) é uma acdo béasica de saude
importante para reduzir a morbidade e a mortalidade da crianga menor de 5 anos.
(Brasil, 1993)

Tal acao é iniciada nos primeiros momentos de vida e deve se constituir como
0 centro da atencédo a ser prestada em toda a Rede Béasica dos Servigos de Saude.
E, nesse sentido, a enfermeira tem um papel primordial, pois é responséavel pela

organizacao e treinamento de pessoal que executa essa pratica, assim como pelas
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acOes educativas que a divulgam na comunidade e junto as gestantes, enfatizando o
seu significado e importancia.

A imunizacdo na SES/DF segue as diretrizes do PNI, apresentando-se
integrada ao servico de Vigilancia Sanitaria e Epidemiolégica, componente da
Diviséo de Vigilancia de Saude (DISTRITO FEDERAL, 2000).

Para Correa (2000), as enfermeiras que atuam no PNI possuem bastante
autonomia para realizar suas acdes, que tém contribuido de forma significativa no
processo de planejamento, coordenagéo e implementagcao desse Programa.

Emerge nos depoimentos das gestantes que foram orientadas a compartilhar

os cuidados maternos com os familiares:

[...] a enfermeira orientou assim, aquela parte de ensinar pro meus filhos a
ajudar a cuidar assim do bebé, meu marido [...] todos vdo me ajudar com o

bebé, é importante e eu também, preciso descansar, né? (Sujeito 1).

[...] ela orientou que preciso ensinar ao meu marido a como cuidar do bebé

e meu marido esta aprendendo tudo pra quando o bebé chegar (Sujeito 4).

[...] orientou que todos precisam ajudar a cuidar do bebé e agora o pai dele
€ quem coloca ele pra arrotar, ele adora isso, botar ele pra arrotar, pde ele

em pezinho pra ndo golfar, limpa ele e tudo quer ajudar (Sujeito 13)

E sabido que, no geral, a responsabilidade do cuidado com o filho, principaimente
nos primeiros dias, fica a cargo da mae, constatando-se uma relativa auséncia do pali,
muitas vezes por medo e inseguranca de pegar o bebé. Entretanto algumas mulheres
demonstram que o cuidado paterno € necessario, por uma série de motivos, porque
trabalham ou até porque compreendem o significado desse compartilhar.

Para Monteiro (2003), o papel da mulher protetora dos filhos, atribuido ao
género feminino, ndo € determinado biologicamente, mas social, politica e
culturalmente, ja que, historicamente, surgem as normas que devem ser seguidas do
gue é ser homem e do que é ser mulher, as quais sao orientadas pela religido,
educacéo e a ciéncia juridica.

Desse modo, é importante que, nas atividades do Pré-Natal, seja na consulta

ou em reunido educativa com a gestante, a enfermeira, ao abordar o cuidado com o
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recém-nascido, enfatize o significado do pai no ato de compartilhar das acbes de
cuidar do filho e de ajudar a educa-lo..
Nas falas das gestantes, encontram-se as orientacfes recebidas para o0s

cuidados maternos ancorados nas dificuldades que elas poderéo enfrentar.

[...] agora eu sei que o mais dificil vai ser cuidar das colicas, ela disse que e
s6 fazer as compressas mornas, e que hdo posso comprar remédio na

farmacia (Sujeito 11).

[...] ela orientou que a gente, a mée ndo deve comer comidas gordurosas,

porque o bebé pode ter cdlicas (Sujeito 9).

[...] ela me disse que no comeco ele precisa de cuidados, quando chorar ter

paciéncia, calma e eu preciso aprender ter, sou muito preocupada (Sujeito 10).

[...] ah! as gases, a enfermeira orientou que é preciso colocar pra arrotar,
porque se ndo ele fica com muitas cdlicas, ai colocar compressa, se nédo ai
comeca aquele choro do neném [...] ela orientou que na hora de dormir
colocar ele assim de lado no berco, porque se ele vomitar o vomito sai pra
la (Sujeito 1).

[...] ela ensina assim, que na hora do banho, ter cuidado pra ndo entrar agua no

ouvido, ndo dé& dor e se acontecer colocar ele de lado no berco (Sujeito 6).

Pelos depoimentos, é percebido que os primeiros cuidados com o recém-
nascido sédo desafiadores para a mae, para o pai e para a familia como um todo.
Sendo assim, um dos grandes desafios para a harmonia do convivio inicial com o
recém-nascido é a mae e a familia sentirem-se preparadas para compreender e
responder ao comportamento e as necessidades apontadas pelo bebé.

Neste contexto, considera-se importante a insercdo dos familiares nas
atividades do Pré-Natal, seja na consulta, seja nas reunifes educativas, para que
participem, juntamente com a gestante, do processo de assisténcia a crianca,
atualizando-se e compartilhando responsabilidade no cuidado com o bebé.

Segundo Dias (2000), muitas vezes a mae recebe duas orientacbes
conflitantes, uma da familia e outra do profissional de saude.

As principais dificuldades apresentadas pelas gestantes estdo relacionadas a

representacdo da alimentagdo do bebé e os fatos decorrentes dela, como célicas,
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gases e regurgitacdo, que podem desencadear dor e choro no bebé, deixando as
maes sem acao, se ndo forem orientadas nas Consultas de Enfermagem. O cuidado
com o ouvido durante o banho também foi revelado como uma dificuldade, pois, se
nao se souber como proceder, a consequéncia sera desconforto, infec¢éo e choro.

Conforme Maldonado (1996), todas as situacdes cotidianas e comportamentais
comuns dos recém-nascidos precisam ser compreendidas. Para tanto, completa a
autora, a méae precisa ser bem preparada para acolher seu concepto e vencer os
conflitos pertinentes ao crescimento e desenvolvimento da criancga.

Nesta temética, ficou evidenciada, por meio das representacfes sociais
das gestantes, a forma de como cuidar do bebé e o fato de que as orientacdes
recebidas na Consulta de Enfermagem foram normativas e realizadas no
sentido unilateral, isto €, os conhecimentos da enfermeira devem ser absorvidos
pela mde. O foco das orientacbes centrou-se no Modelo Biolégico e nos
principios de higiene, de assepsia e de prevencdo de doencas para o
desenvolvimento e crescimento do recém-nascido.

Os dados, também, demonstraram que o0 contexto social das gestantes nao
foi considerado para que os cuidados pudessem ser assegurados. Dependendo do
contexto familiar e das crencas existentes, a gestante pode ter muitas dificuldades
para a realizacdo desses cuidados. A presenca de pessoas mais velhas (familiares
e/ou vizinhos, amigos) com suas experiéncias, suas crencas e seus mitos, podem
interferir nas acdes das mées, que ficam a mercé do conhecimento alheio e dos
ditames dos mais velhos, que se dizem experientes e sabedores do que é melhor a
fazer para o cuidado da crianca, ocorrendo muitas vezes o que lembra Almeida

(2005): estes nunca confiam nas condutas tomadas pelas maes.
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6.2.4.2 Classe Tematica 3 — Aleitamento Materno

Na presente Classe, encontram-se as representacdes das gestantes acerca
do aleitamento materno.

TABELA 23 — ENTREVISTAS INDIVIDUAIS — CLASSE TEMATICA 5 — 2005

PALAVRAS | FREQUENCIA (F) | PERCENTUAL (%) | CHI-QUADRADO (X?)
Materno 18 88,89 93,23
Leite 19 78,95 74,43
Aleitamento 11 90,91 58,63
Mamar 10 a0 51,88
Dentes 7 100 45,96
Amamentar 9 88,89 45,19
Sol 6 100 39,26
Bebé 57 38,60 37,91
Fortalecer 5 100 32,61
Peito 24 50 29,77
Pegar 6 83,33 25,59
Arrotar 5 80 19,28

FONTE: ALCESTE

Embora o aleitamento materno seja uma questdao humana, este envolve uma
complexa interacdo entre os aspectos fisicos, psicolégicos, sociais e ambientais na
condicdo humana e de atribuicdo de significados, porque exprime uma relacdo que
perpassa o corpo individual/social, confrontando-a com as variagcbes emocionais do
ser humano na sua totalidade .(ALVES, 2003).

Para Souza (1996), o aleitamento materno imprime seu valor para toda a vida
do bebé, por ser fundamental ao seu desenvolvimento fisico e emocional, e também
porque favorece a nucleacéao familiar.

Assim, a promocao para o aleitamento deve ser enfatizada como uma prética
indispensavel para a melhoria da saude e qualidade de vida do binémio méae-filho.

Segundo Martins Filho (1984), torna-se importante a adogcéo de estratégias
gue possibilitem esclarecimentos a Sociedade sobre o significado da importancia do
aleitamento para a mée e a crianca. Para o autor, as méaes, com raras excegoes,
ndo querem amamentar, e, dentre os varios motivos para isso, destaca-se o
desconhecimento, por parte da populagéo, do significado real do leite materno.

Os discursos das gestantes sobre o aleitamento materno revelam, porém, que

elas, quando tomam conhecimento, compreendem o significado do leite materno.
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[...] ajudou muito, e isso pra mim € a coisa mais importante que me ensinou
no aleitamento materno pro meu filho (...) n&o tem negdcio de agua, tem
gue ser so peito, ndo tem negoécio de dar outra coisa nao, € soO peitinho e

deixar ele bem a vontade.” (Sujeito 13)

[...] € dar o leite, é dar o peito, porque é importante para o bebé ficar forte e
com saude, nao ficar indo atras de conversa de outras pessoas que dizem

gue o leite materno nao fortalece ninguém, porque fortalece sim (Sujeito 3).

Nos depoimentos das gestantes, constato que elas elaboram suas
representacdes e percepcdes acerca do leite materno, a partir tanto das informacdes
recebidas sobre os atributos deste quanto das experiéncias vivenciadas.

Na concepcdo de Silva (1997), a importancia da amamentagdo para a nutriz esta
na influéncia do leite materno na saude, crescimento e desenvolvimento do seu filho.

Nesse sentido, destacam-se as representacdes de que o leite materno é

significativo para o crescimento e desenvolvimento do bebé.

[...] € uma coisa muito importante o leite materno para o bebé, para ele

crescer e se desenvolver (Sujeito 6)

[...] o leite materno, eu sei que é muito importante para a crianga crescer e

se desenvolver com saude, por isso a méde deve amamentar (Sujeito 8).

O fato de o leite materno conter nutrientes para 0 crescimento e
desenvolvimento do bebé, conforme Badinter (1985), Silva (1997) e Alves (2003),
faz com que seja um atributo importante para estimular o processo de discusséo
sobre a pratica do aleitamento com a mae e a familia.

Sobre a pratica do Aleitamento Materno, Silva (1997) afirma que até ha duas
décadas passadas a adesdao era considerada pequena, principalmente entre as
mulheres trabalhadoras, pela dificuldade de conciliar suas atividades extra-lar e,
também, pela pressdo da vida moderna em zona urbana. Além disso, havia os
medos em relacdo as complicagbes com as mamas; fissuras, mastites. Ainda
existem outras questdes relacionadas aos mitos e o aspecto cultural, tais como a de

gue o ato da amamentagcdo modifica as mamas, 0 que para as mulheres representa
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uma diminuicdo da sua sensualidade, ou entdo que o leite materno é fraco e, por
iSs0, ndo supre as necessidades do filho.

Cruz (2002) e Uchimura (2001) consideram que hoje as mulheres estdo mais
conscientes e determinadas para a pratica da amamentagdo,embora, segundo
constatam esses autores, o desmame continue precoce, tendo como uma das
causas principais a necessidade de a méae retornar ao trabalho. Tal realidade se da
notadamente em mulheres de baixa escolaridade.

Desta forma, com o intuito de incentivar o aleitamento materno e evitar a
precocidade do desmame, o Ministério da Saude o incluiu como uma das acdes
basicas, no sentido da promoc¢éo a saude do bebé, dentro do Programa da Atencao
Integral a Saude da Crianca (PAISMC). (BRASIL, 2000b)

Para garantir uma boa amamentacéo, torna-se necessario que, durante o Pré-
Natal, sejam dadas orientacdes a gestante sobre todos os aspectos que envolvem
essa pratica, como a apojadura e os cuidados de prevencdo com a mama, bem
como conversar com a mulher sobre as dificuldades que podem ocorrer. Para
Maldonado (1996), esse trabalho preventivo vai colaborar para conduzir a nutriz no
processo da lactagéo.

E observado nas falas das gestantes que as enfermeiras enfatizam na

Consulta de Enfermagem o significado da apojadura.

Ela me ensinou como massagear os seios direitinhos pra ndo empedrar,
pra descer o leite (...) quando meu filo nasceu tive problema com o seio,
demorou a descer e ai fui ao Centro e ela me ajudou a cuidar direitinho e

orientou a tomar muito liquido (Sujeito 13).

[...] explica pra ndo se preocupar que o leite as vezes demora a descer,
mas desce. E importante tomar liquido e n&o tomar outras coisas, & sO
liquido (Sujeito 12).

Os primeiros dias apds o parto sdo cruciais para o aleitamento materno bem
sucedido. Nesse momento, aparece a preocupacao da mde em amamentar, sendo a
queixa mais frequiente a de que nao ha leite, o que termina por gerar desanimo. Com
a apojadura, as mamas tornam-se ingurgitadas e inclusive dolorosas, e novamente a

mae € levada a crer que algo esta errado (Oscar et al. 2001).
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Assim, a mée, quando esclarecida na consulta, pela enfermeira, sobre a
possibilidade de ocorrerem estas situacbes e como proceder, fica preparada para
enfrentar essas intercorréncias.

Conforme Oscar et al. (2001), nos dias que procedem a apojadura, as maes
de primeiro filho podem ficar ansiosas e assustadas, o que leva a inseguranca, que
atrapalha uma amamentacao eficiente, e/ou ao desmame precoce. A autora afirma
que, se o0s pais e as maes fossem corretamente orientados, esse momento com
certeza ocorreria de forma mais tranquila.

Nas falas a seguir, as gestantes revelam que na Consulta recebem

orientacdes para preparar as mamas e superar possiveis dificuldades

[...] desde o inicio do Pré-Natal, a gente é orientada por ela no preparo
dessas mamas, pra gente poder amamentar sem dificuldades [..] € o
banho do sol para fortificar o tecido do peito, € 0 uso do bom sutia pra
gente poder estar sustentando as mamas que estdo ficando pesadas
(Sujeito 6).

[...] passar uma bucha no bico dos seios pra nado ficar rachado,
machucando, depois fica forte e ndo ficar sentindo dor, passar 6leo nos
seios em volta [...] usar um sutidzinho, fazer um furo nos dois lados e

colocar os biquinhos do peito e néo ficar rocando e assando (Sujeito 12).

[...] orienta ndo passar nenhum tipo de creme no bico, ai aprendi que pegar
sol fortalece a pele, pra na hora que o bebé pegar e comegar a mamar nao
rachar [...] entdo a gente fica mais preparada e se rachar continuar dando

mamar pra ndo da mastite (Sujeito 3).

[...] ela ensina no preparo da mama que na hora que o bebé tiver mamando
a gente ndo puxar de uma vez, né, o peito pra ndo ferir a gente bota o
dedinho aqui no cantinho da boca do neném. Por exemplo, isso eu nao
sabia do meu primeiro filho, que eu néo fiz pré-natal com o enfermeiro [...]
entdo rachou muito meu peito, porque ele mamava eu tirava, eu puxava

ele, a gengiva do neném era dura (Sujeito 9).

Maldonado (1996) reforca que a mulher precisa ser bem orientada quanto aos
cuidados com as mamas, pois as dificuldades com estas geram medo e contribuem

para o desmame precoce.
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Nas representacdes das gestantes, fica evidenciado que uma das grandes
dificuldades na pratica da amamentacao € o ato propriamente dito.

[...] sobre o aleitamento, ela explicou que a gente tem que saber que é
importante, agora € preciso saber que tem que se cuidar, pra tomar muito
liquido, e também, que a gente precisa cuidar bem da mama, né?. Ela
disse que € pra colocar um pouco no sol, pra ficar assim, pra ndo ferir, ndo
rachar e na hora se ficar ferido é pra tentar continuar dando o mamar
(Sujeito 10).

[...] penso que a dificuldade pode acontecer na hora de amamentar,
guando o bebé vai mamar, e ai a mama pode ferir e ai ela orientou sobre
essa parte do aleitamento em si, ela deixou muito claro, assim, que em
alguma dificuldade que por ventura na frente tenha, que venha procurar a
enfermeira pra ser orientada em cima da dificuldade.
(Sujeito 6).

De acordo com Varela (1994), € para evitar essas intercorréncias com a
mama, com o ato da lactacéo, que as informacdes precisam acontecer previamente.
Dessa forma, enfatiza este autor que o profissional precisa ser verdadeiro nas
informagdes sobre as dificuldades que podem surgir, sem, no entanto, assustar,
buscando manter com a gestante uma relacao interativa nesse momento, para que
ela possa falar de suas duvidas e preocupacdes.

Nesse contexto, se por acaso as dificuldades ocorrerem, as maes estarao
preparadas para enfrenta-las, sem desistir de amamentar seus filhos.

Nas falas das gestantes, da para perceber que na Consulta de Enfermagem

sao reforcadas as diversas vantagens da amamentacao.

ah! dizem que amamentar une mais a gente com o bebé, fica mais juntos,

isso assim é importante. (Sujeito 12)

[...] aprendi com ela, que amamentar € bom pra mée e o filho, é a gente
mae e filho fica mais juntos.” (Sujeito 13)

[...] ela falou que o leite € um alimento completo e também une a méae com

ele, porque s6 a gente pode amamentar, né? (Sujeito 9).
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E sabido que a pratica da amamentacédo contribui para o desenvolvimento
harmonioso da crianca e da méae, porque oportuniza um maior contato entre estes.
Junqueira (1999) afirma que a amamentacao fortalece o vinculo mae/filho, uma vez
gue a mae, quando amamenta, fica proxima do seu filho, a ponto de o neném, ao
mamar, ouvir os batimentos cardiacos e a respiracdo de sua mae. Essas sensacoes
acalmam e geram bem-estar aos dois. Alguns estudiosos, como Moraes (1996)
Campestrine (1991) e Silva (1997), dizem, inclusive, que o seio, ap0s 0 hascimento,
substitui o corddo umbilical.

Para essas gestantes, o ato de amamentar evidencia, além da relacao
mae/filho, a importancia do seu leite enquanto nutriente para o bebé, pois sabem
que ela é a origem, a fonte do proprio alimento do filho, o que as enaltece,

aumentando, inclusive, a significancia deste.

[...] € uma coisa muito importante a gente saber que o neném vai se

alimentar do seu préprio leite materno (Sujeito 6).

[...] € importante para a mée alimentar o seu bebé quanto tempo puder com

0 seu leite (Sujeito 2).

Waldés (1996) corrobora com as falas quando afirma que a mée, ao perceber
que o leite é de sua propria espécie, sente-se realizada pessoalmente e responsavel
por manter uma vida. Considera que esse fendbmeno ja justifica adesdo a
amamentacao por parte das mulheres, o que é agravado quando nos damos conta
de que o Homem é o Unico mamifero que da leite de outra espécie animal para o
seu proprio filho.

Nesse contexto, Campestrine (1991) enfatiza que a promocao do aleitamento
materno, considerando a sua importancia para a mae e para o filho, € dever de toda
a sociedade, da familia, das autoridades governamentais e das pessoas que
exercem sobre a sociedade qualquer tipo de influéncia, principalmente
socioecondmica e politica.

A maioria das gestantes conseguiu compreender e demonstrar em suas falas
gue o leite materno contribui para a saude do bebé, porque lhe confere imunidade e
previne doengas comuns da infancia. Essas representacdes sobre o aleitamento

materno estao ancoradas na salde do bebé.
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[...] o leite materno é pra fortalecer o bebé (...) é pra o bebé ter imunidade,
0 bebé que mama s no peito tem mais imunidade, tem menos chance de
adoecer do que bebés que ndo mamam no peito. Entdo tudo isso a
enfermeira te ensina, a gente aprende durante a Consulta de Enfermagem
(Sujeito 7).

[...] o aleitamento materno para crianca é 6timo (...) porque no caso é
como se fosse uma vacina, protege o bebé, evita doencas, no caso de

virus como a gripe (Sujeito 8).

[...] entdo ela ensina essas coisas, assim, que o aleitamento materno é
muito bom para os dentes do neném. Mesmo porque € igual a vacina
(Sujeito 1).

[...] o aleitamento materno é importante pro bebé ndo adoecer (...) o bebé
gue ndo mama d& muita diarréia e tudo, doenca de pele, essas coisas que
elas explicam, né, pra fortalecer a gengiva, do neném, os dentes pra

guando nascer os dentes ndo ter carie e tudo(Sujeito 9).

As representacdes sociais apresentadas pelas gestantes reforcam que, para
a efetivacdo da amamentacdo, as orientacdes realizadas na Consulta de
Enfermagem precisam enfatizar as vantagens dessa pratica para a saude do recém-
nascido, além de considerar que essas informa¢des empodera a nutriz a pratica da
amamentacao.

Em relacdo as vantagens da amamentacdo para a mae, as gestantes
apontaram suas representacfes fundamentadas na sua saude, beleza fisica e na

contribuicdo dessa pratica para manter a forma fisica.

[...] eu sei que meu corpo vai voltar logo ao normal, porque quando
amamenta a crianga a pessoa emagrece e com a amamentacéo da crianca

o Utero diminui e a pessoa emagrece (Sujeito 8).

[...] tem vantagens pra propria mée também, é 6timo porque no caso ela vai

emagrecendo vai ficando mais bonita (Sujeito 13).

[...] ajuda a perder peso, € muito bom amamentar porque vai perdendo

peso, ajuda a gente emagrecer (Sujeito 10).
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[...] ah! amamentar é bom para mae porque ela perde logo o peso, também
ajuda na nossa saude, e é importante por isso porque a gente fica bem
(Sujeito 11).

A partir desses depoimentos, é possivel observar que as informacdes
colhidas na consulta com a enfermeira se traduzem em conhecimentos que
certamente beneficiaram seu psicologico e seu corpo, ou seja, a mulher percebe que
o leite, além da rica fonte de alimento, confere outras vantagens, o que suscita nela
uma maior compreenséao sobre a amamentacéao.

Quanto as vantagens da amamentacdo para a mae, tém-se as seguintes:
diminui o volume do Utero mais rapidamente; evita hemorragias no poés-parto;
estimula a ocitocina, que, por sua vez, estimula as contragbes do Utero; protege
contra a anemia, por demorar mais a menstruar; mantém as reservas de ferro, além
de estar associada a um menor risco de cancer de mama, ovario e endomeétrio
(Junqueira, 1999)

Para este autor, essas vantagens sao todas importantes, embora aquelas
relacionadas ao corpo colaborem de forma precisa para a mae nao perder o
estimulo e a vontade de amamentar e/ou desmamar precocemente, ja que 0 COrpo
hoje é tdo evidenciado pela midia, na tentativa de estabelecer um corpo bonito, ideal
a partir de um padrdo hegemdnico. A amamentacao colabora para a perda do peso
adquirido durante a gravidez repondo a condigcéo estética que a mulher tinha antes
de se tornar mée.

Maldonado (1996) avalia, assim, que o aleitamento materno constitui-se como
uma readaptacdo da gestante ao seu corpo nao-gravido.

Creio que o periodo pré-natal € importante para a gestante formar suas
representacdes sobre a amamentacéo, pois, segura e consciente de sua opcao, ela
nao tera sua decisdo mudada por outras pessoas. Sendo assim, € preciso que 0
profissional nesse momento permita a mulher colocar suas preocupacées, temores e
expectativas para, enfim, saber como direcionar suas informagdes, como ensinar-lhe
as técnicas, aproveitando seus conhecimentos e sua maior sensibilidade nessa fase.

Nesse sentido, ressalta-se o papel relevante da profissional enfermeira na
promocdo da amamentacao correta. Seu olhar deve focar a necessidade singular de
cada mulher, preparando-a para o enfrentamento das eventuais dificuldades

apresentadas e trabalhando com ela as formas de supera-las.



119

[...] ela orienta cuidar do peito para nao ficar ferido e dizer que o leite da
mae é fraco. O que néo é verdade, dar o leite pra o bebé ficar forte e com
saude [...] ndo ficar indo atrds de conversas de outras que dizem que o

leite materno nao fortalece ninguém (Sujeito 3).

Segundo Oscar et al.(2001), a enfermeira tem contribuido para a efetivacéo
da amamentacdo. Foi 0 que demonstrou a pesquisa realizada por essas autoras
com as puérperas em uma maternidade publica em Minas Gerais, que tinha como
objetivo compreender o significado atribuido pelas mées as orientacées ministradas
pela enfermeira acerca dessa pratica.

Dessa maneira, com todas as representacdes aqui apontadas, evidenciando a
responsabilidade da enfermeira nesse processo, julgo importante que estas
profissionais desenvolvam, no processo da Consulta de Enfermagem no Pré-Natal,
intervengdes que ajudem a mae a compreender o significado do aleitamento materno e
0 processo dessa pratica como um todo, considerando 0s aspectos positivos e
negativos. Que a mae venha a saber que, embora seja importante, o aleitamento &
também doloroso e, conforme Silva (1997), permeado por mitos, 0 que representa, para
Campestrine (1991), dificultadores para o éxito do aleitamento materno.

Mas isto precisa ser desmistificado nas praticas educativas e na
individualidade da Consulta de Enfermagem no Pré-Natal, para que assim as
gestantes, futuras puérperas, consigam superar as dificuldades que venham a
ocorrer durante o processo da amamentacdo, diminuindo o desmame precoce. A
enfermeira, agindo assim, contribuira enquanto profissional inserida na equipe de
saude para o éxito na luta contra a mortalidade infantil.

Nesse sentido, torna-se importante lembrar o estudo realizado por Silva (1994), o
qual explicita que, a medida que a mulher compreende e define a situacdo de amamentar
para si, ela passa a representa-la em termos simbolicos de riscos e beneficios.
Simbolicamente, o risco corresponde as interpretacdes sobre o que a amamentacgéo traz
para a mulher ou para a crianga, como alguma possibilidade de perda, prejuizo, dano,
desvantagem, perigo e ameaga fisica, emocional ou social. Por outro lado, seguindo o
mesmo raciocinio, a amamentacao pode significar beneficios colhidos pela mée ou para
a crianca, quando interpretada como ganhos, proveitos, vantagens, prazer e satisfacao,

obtidos no processo de amamentar ou ser amamentado.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A minha trajetoria profissional centrada na atengcdo a saude da mulher,
especialmente no Pré-Natal e na participacdo da Consulta de Enfermagem as
gestantes, tem demonstrado que este procedimento sofre influéncias do paradigma
biomédico, que é insuficiente para solucionar as demandas das gestantes, visando a
integralidade da assisténcia preconizada pelo SUS.

Diante disso, despertei para a necessidade de realizar um estudo com o
objetivo de conhecer as representacdes sociais das gestantes que frequentam o
Pré-Natal no CSB11 acerca da Consulta de Enfermagem, a fim de oferecer
subsidios para garantir a qualidade de assisténcia as gestantes.

Para tanto, adentrei-me no universo das mulheres gestantes, procurando
verificar, na rotina do atendimento, as condutas adotadas por ocasido da realizagc&o
das Consultas de Enfermagem e no acompanhamento do Pré-Natal, bem como a
maneira como as gestantes percebem o processo gestacional, o parto e o puerpério,
e como a Consulta de Enfermagem contribui para propiciar as condi¢des
necessarias para sua saude e de seu concepto.

Parti de algumas questdes norteadoras, a saber:

I.Qual a representacdo da gestante acerca da Consulta de Enfermagem?
lI.Qual a relacdo entre a Consulta de Enfermagem e as expectativas e
necessidades vivenciadas pela gestante durante o Pré-Natal?
[1l.Quais os conhecimentos apreendidos a partir da Consulta de Enfermagem

sobre os cuidados com a gestacéo, parto e puerpério?

Para isso, utilizei a abordagem qualitativa, adotando como referencial teérico
as RepresentacOes Sociais, porque possibilita conhecer o que pensam os individuos
acerca de um determinado objeto e por que pensam (ALMEIDA, p.124 2005).

A primeira etapa da pesquisa teve como objetivo caracterizar o perfil das
gestantes atendidas na Consulta de Enfermagem no Pré-Natal. Para tanto, foi
realizado analise de 40 Prontuarios e Fichas de Pronto-atendimento de gestantes

atendidas nas Consultas de Enfermagem, no ano de 2004.
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Ficou constatado que a maioria das mulheres reside nas quadras
correspondentes a area de abrangéncia da Unidade de Saude e as demais nas
cidades-satélites e cidades do entorno do Distrito Federal. S&o mulheres
predominantemente jovens, em idade considerada fértil, situada entre 20 a 35 anos.
Em relacdo ao estado civil e presen¢a de companheiro, foi constatado que 50% sao
casadas, 2,5% séo separadas e as demais nao tém unido estavel. Quanto ao tipo de
profissdo, a maioria € empregada doméstica. No que se refere a escolaridade, a
maioria possui 0 Ensino Fundamental. Sobre os habitos de vida das gestantes, a
grande maioria ndo tem o habito de fumar e nem de ingerir bebida alcodlica. Nos
dados relacionados a inscricdo no Pré-Natal, um total de 58,5% das mulheres
ingressou nesse Programa no periodo entre a 122 e a 162 semanas de gestacao.
Quanto a realizagdo da Consulta de Enfermagem no Pré-Natal, 75% das gestantes
freqUentaram anteriormente essa Consulta.

Posteriormente, realizei as entrevistas individuais semi-estruturadas com as
gestantes, a fim de ouvi-las sobre suas vivéncias com a Consulta de Enfermagem no
Pré-Natal. Para analise dos dados, utilizei o software ALCESTE, que utiliza a co-
ocorréncia das palavras contidas nos enunciados que constituem o texto, de forma a
organizar e sumariar informacdes consideradas mais relevantes, possuindo como
referéncia, em sua base metodoldgica, a abordagem conceitual l6gica e dos mundos
lexicais. (CAPRA apud GOMES et al., 2005).

Os resultados da andlise lexical individual mostraram que as falas das
gestantes se organizaram em torno de trés Eixos principais, a saber: Vivenciando a
gravidez, Recebendo orienta¢cdes sobre a gestagdo e Cuidando do bebé.

O primeiro Eixo, composto por duas Classes Tematicas - o Impacto da
descoberta da Gravidez e a Gravidez como estado de mudanca - apontou
elementos importantes sobre a experiéncia vivida pelas mulheres durante a gravidez.

Sobre o Impacto da Gravidez, as representacdes revelaram que a sua
descoberta comumente suscita sentimentos de surpresa e preocupagdo, embora
estimule também sentimentos de felicidade e alegria. Quando a gravidez, porém,
nao é planejada e nem apoiada pelo companheiro e a familia, experiencia-se a
inseguranca e solidao.

E importante destacar que a gravidez foi representada como um evento que gera

diversos tipos de medos, os quais, quase sempre, estdo associados as mudancgas bruscas
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gue ocorrem, em curto espaco de tempo, na vida de uma mulher. A representacao social
do parto revelou ser este tido como um momento de risco e de morte.

Foram identificadas representacfes sociais das gestantes sobre a gravidez
como um momento de profundas e complexas mudangas na vida de uma mulher e
como um fendbmeno que vai além da fungdo reprodutiva, pois esta associada a algo
divino e sublime. Além disso, as gestantes disseram que estar gravida significa
acompanhar todo um processo de alterac6es e modificacdes bioldgicas e fisiolégicas
abruptas e intensas, que as prepara para acolher o novo ser. Isso d& visibilidade a
feminilidade e reafirma a fecundidade como algo que enaltece a condi¢cado da mulher.

As falas das gestantes evidenciaram, também, que as mudancas fisicas,
emocionais e sociais aparecem, simultaneamente, com significados ora positivos ora
negativos no desenvolvimento da gravidez, e que sdo de dificil aceitacdo,
favorecendo, de acordo com o pensamento de Barine (2000), os componentes de
ambivaléncia e regressao psicoldgica.

Como ressalta Oliveira (2003), cada mulher vive diferentes sentimentos, de
acordo com as suas concepcoes, percepcoes e realidade social.

Nesse sentido, percebe-se que a gravidez é representada como um momento
delicado na vida de uma mulher, diferentemente do discurso social idealizante, que
apregoa ser este um momento sempre de total felicidade. Para Szejer (2005), tal
idealizacdo da gestacdo deixa de considerar as dificuldades que muitas mulheres
vivenciam nesse momento.

O segundo Eixo - Recebendo orientacdes sobre a gravidez - apresentou
duas Classes Temadticas: Consulta de Enfermagem e Planejamento Familiar,
onde se descrevem as representacdes das gestantes acerca do acolhimento e das
orientacdes recebidas sobre o processo da gravidez, parto, puerpério e
planejamento familiar.

As gestantes conhecem a Consulta de Enfermagem no Pré-Natal.
Inicialmente, elas tinham a percep¢do dessa Consulta como um procedimento
complementar ao trabalho do médico, que podia ser desenvolvido por qualquer outro
membro da equipe de Enfermagem. Contudo, ao submeterem-se a Consulta,
passam a reconhecé-la como um espaco de acolhimento e orientacdo. Este espaco
possibilita o dialogo para discutirem suas duavidas, experiéncias e sentimentos,

estreitando o vinculo enfermeira-gestante e acrescentando um carater humanizado
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ao atendimento. Moscovici (1978, p. 53) diz que, gracas a conversacgao, nao sé as
informacgdes sao transmitidas mas cada um adquire uma competéncia.

Segundo as representacdes sociais das gestantes, as orientacdes recebidas
permitiram ampliar o conhecimento sobre o processo gestacional, tanto sobre o
parto quanto sobre o puerpério, empoderando-as como sujeito social ativo.

A Consulta da Enfermeira foi considerada melhor em relacdo a Consulta do
Médico, tendo sido ressaltada em seu favor a vantagem de abordar o ser humano
diante de suas complexidades e necessidades.

De acordo com Siqueira (2001), grande parte da populagédo desconhece o
valor social da enfermeira como uma profissional que presta relevante servico a
populacao, na promocéao da saude e prevencao de doencas.

Salles (1983) considera que a opinido publica nao distingue bem os limites do
campo de acao da profissional de Enfermagem, mas sua resposta € positiva. No
imaginario popular, todos os profissionais que estdo na Unidade de Saude e que néao
séo meédicos séo enfermeiras.

As representacbes das gestantes demonstram que a Consulta de
Enfermagem no Pré-Natal tem permitido atencdo humanizada, sobretudo por
permitir o acolhimento pela enfermeira, ao escutar as suas duvidas, suas
preocupacdes a respeito da gestacéo, do parto e do puerpério.

Para Merhy apud Gomes e Pinheiro (2005), o acolhimento é a relacédo
humanizada, acolhedora, que os profissionais e 0 servico como um todo tém de
estabelecer com os diferentes tipos de usuario. Nesse sentido, o acolhimento da
enfermeira deve servir, portanto, de elemento norteador para a Consulta de
Enfermagem e demais atividades educativas que fazem parte da atengéo ao Pré-Natal.

Em relacdo ao Planejamento Familiar, as falas das gestantes revelam ser
este um Programa que guarda estreita relacdo com o controle do nimero de filhos,
por meio de adocdo de métodos anticoncepcionais, ou seja, como uma acao restrita
a reproducdo biolégica, além de abrir espago para uma atencéo a saude da mulher,
no sentido de ajuda-la a se cuidar e a se proteger das Doencas Sexualmente
Transmissiveis — DST.

Para Green et al. apud Barbieri (1996), o sucesso de Programas Educativos
em Salde estd em descobrir meios adequados para transmitir informacfes a

determinada populacdo, com a finalidade de levar o publico-alvo a obter
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conhecimentos que facilitardo, posteriormente, adaptacdes ou modificacbes
voluntarias de comportamentos que conduzem a saude.

Nesse entendimento, o Planejamento Familiar precisa ser realizado como
uma acao educativa, utilizando metodologia participativa, com o0 objetivo de
contribuir para que a mulher ou o casal adquiram conhecimento sobre o proprio
corpo e todos os métodos anticoncepcionais. Além disso, deve possibilitar que os
conhecimentos existentes possam ser intercambiados e discutidos, com a finalidade
de estimular uma postura critica e mais esclarecedora sobre esse Programa.

A enfermeira enquanto educadora deve compartilhar e explorar as crencas e
os valores dos usuarios dos servicos a respeito de certas informagdes em saude,
bem como discutir suas implica¢des na pratica. (STOTZ, 1994)

O terceiro Eixo - Cuidando do Bebé - composto por duas Classes Tematicas:
Como cuidar do Recém-nascido e o Aleitamento Materno, descreve as
representacdes das gestantes apontadas a partir das suas vivéncias na Consulta de
Enfermagem no Pré-Natal.

Nessas representacfes de como cuidar do bebé, é percebido que a énfase
das orientacdes recebidas na Consulta centra-se, prioritariamente, em torno dos
cuidados bioldgicos, sobretudo aqueles que ajudam no controle do processo saude-
doenca, normatizados pelo Ministério da Saude.

Outro aspecto observado nas falas das gestantes diz respeito ao contexto
social da gestante, que ndo foi considerado para que os cuidados aos bebés
pudessem ser garantidos, lembrando que os mitos e as crengas quando existentes
podem dificultar a realizacdo desses cuidados.

Foi identificado, também, nos depoimentos das gestantes, que as principais
dificuldades apresentadas estdo relacionadas a alimentacdo do bebé e aos fatos
decorrentes dela, como colicas, gases e regurgitacdo, que podem desencadear dor
e choro no bebé. O cuidado com o ouvido no momento do banho foi evidenciado,
bem como a hora do banho, como algo delicado, que exige habilidade do cuidador,
seja ele, mae, pai ou familiar.

As representacoes das gestantes acerca do aleitamento materno revelam que
elas compreendem o significado do leite materno como um nutriente que contribui
para o crescimento e desenvolvimento do bebé. Além disso, fica evidente que, para

essas gestantes, o ato de amamentar oportuniza uma maior aproximagao entre a
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mae e o filho, como também se sentem enaltecidas porque sabem que séao a propria
fonte desse alimento.

Ficou claro nas representacfes sociais apresentadas pelas gestantes que o
leite materno, além da rica fonte de alimento, confere outras vantagens que
beneficiam a mae, tais como: diminui o volume do Utero, de forma mais rapida; evita
hemorragias no pds-parto, protege contra a anemia, além de associar-se a um
menor risco de cancer de mama.

Nesse sentido, creio que, no desenvolvimento do Pré-Natal, as acdes de
educacdo ajudam as mulheres a formarem representacées sobre a amamentacao,
considerando 0s aspectos positivos e negativos referentes a esse processo, para
gue sua adesdo a essa pratica aconteca de forma consciente. Assim, torna-se
necessario que a enfermeira nesse momento permita a mulher apresentar suas
preocupacgles, temores e expectativas, para poder, a partir desses conhecimentos,
desenvolver intervencdes que certamente ajudardo as futuras puérperas a superar
as dificuldades que por ventura possam vir a ocorrer durante o processo da
amamentacao, contribuindo,assim, para diminuir o desmame precoce.

Embora, segundo Souza (1993), a mulher ja trabalhe a idéia da
amamentacao, no seu imaginario, no decorrer da gravidez, é na situacao real de
amamentar 0 recém-nascido que a experiéncia se torna concreta. Assim, ocorre o
confronto entre a expectativa e a vivéncia real. O enfrentamento de dificuldades nao
esperadas, dos conflitos e ambivaléncias, acarreta sentimentos de ansiedade e
culpas nas maes-nutrizes, conforme Silva (1994) e Nakano( 1996), impedindo o
processo da apojadura e a fluidez da lactacéo.

Em sintese, ficou constatado que a grande maioria das entrevistadas
apresentou representacdes positivas sobre a Consulta de Enfermagem no Pré-Natal,
sobretudo devido a forma como se estabelecem as relacbes de comunicacéo
enfermeira-gestante, no atendimento individual, em que sdo privilegiados o
acolhimento, a escuta e o respeito humano, superando, assim, em parte, uma
consulta que tem como eixo central o Modelo Bioldgico.

Todavia a Consulta de Enfermagem necessita ainda de ser realizada de
forma menos impositiva, menos normativa e menos informativa, para que possibilite
que se vislumbre uma mudanca de comportamento consciente, por meio de
estratégias que privilegiem o uso do corpo, a responsabilidade e o empoderamento
das mulheres, para o alcance da integralidade da atencéo a saude.
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Faz-se necessario re-pensar o paradigma desse tipo de Consulta, a fim de
possibilitar o alcance das dimensfes biopsicossociais da gestante, por meio da
discussdo do cuidado negociado, a partir da sua insercdo social e experiéncia de
vida. E importante também que a consulta proporcione as mulheres a possibilidade
de olhar para si e ndo apenas para o bebé em desenvolvimento dentro de si e na
perspectiva futura, apés o nascimento.

E preciso empoderar as mulheres para a mudanca de praticas no ambito
doméstico, e que a maternidade possa efetivamente representar um olhar da mulher
para seu ciclo vital. Para tanto, é imprescindivel a educacdo permanente dos
profissionais.

Por fim, este estudo aponta a necessidade da divulgacdo do trabalho da
enfermeira na Consulta de Enfermagem no Pré-Natal, para o fortalecimento da sua

atuacéo e do reconhecimento da sua identidade profissional junto a populacao.
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