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Resumo

A consulta de enfermagem, prerrogativa do enfermeiro, é de-
senvolvida em muitos servigos de saude, atendendo especial-
mente a gestante de baixo risco. Este estudo teve como objetivo
conhecer a percepcdo das gestantes a respeito da assisténcia
prestada na consulta de enfermagem durante o pré-natal. Trata-se
de uma pesquisa qualitativa, descritiva, com abordagem do tipo
estudo de caso. Para a coleta dos dados foi utilizada a entrevista
semi-estruturada. O estudo foi realizado na drea de abrangéncia
de uma Unidade Bésica de Satde do municipio de Santa Rosa/RS.
Participaram 11 mulheres que realizaram consultas de pré-natal
com enfermeiras. Os dados foram submetidos & analise de con-
teldo que permitiu identificar dois temas que referem 0s aspec-
tos interpessoais e 0s aspectos técnicos da consulta. Esses te-
mas evidenciaram que a consulta de enfermagem constitui-se
num instrumento que possibilita a efetiva interagdo entre enfer-
meiro e clientes, sendo referéncia a gestante durante o processo
da gravidez.

Palavras-chave: Enfermagem. Consulta de enfermagem. Ges-
tantes. Pré-natal.

1Artigo elaborado a partir dirabalho de Concluséo do Curso de Graduacdo em Enfermagem apresentado a Universidade Regional do

NURSING CONSULTANT:
thinking the pregnant woman

Abstract

The nursing consultation, nurse’s prerogative, is developed in
many health services, attending, specially, pregnant women who
are in down risk. This study had the objective of recognizing the
pregnant women’s perception about the assistance that is given to
them when they consult a nurse during their pre birth treatment. It's
a qualitative, descriptive study and its approach is like a case
study. For collecting data it was made a semi-structured interview.
The study was done in one Basic Unit of Attention to Health in the
town of Santa Rosa. 11 women were involved in this study, who
realized pre birth consultation with the nurse. Data were submit to
content analyses and it was possible to identify two subjects,
referring affective aspects and techniques those which were related
to the consultation. These subjects reflected that the nursing
consultation is an instrument which possibly the effective interactions
between nurse and patient, and it’s reference to the pregnant woman.

Keywords: Nursing. Nursing consultant. Pregnant woman. Pre
birth.
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In’rrodugﬁo samos que dentas motivos pra a nao realizacédo

possa estar a acomodacao por parte de alguns pro-
fissionais, ou 0 medo de assumir certas responsabi-
lidades, pois, talvez, sintam-se despreparados para
atuarem neste campo de acéo.

A consulta de enfermagem, segunémzin e
Nery (2000, p. 5) é

0 primeiro contato com o cliente para a identifica-

! ; : As pessoas em geral, por outro lado, ainda co-
¢do dos problemas de saude que conduz ao diag-

- - . nhecem pouco sobre as atividades que podem ser
néstico de enfermagem, caracteristicas definidoras ) . )
em relagdo aos fatores de riscos e niveis de pre- desenvolvidas pelo enfermeiro, considerando que a
vencao. consulta é uma pratica ligada ao fazer médico e, em
algumas situagdes, questionando o desempenho, a
Reforcam ainda que a consulta de enfermagem capacidade e a competéncia dos profissionais en-
€ uma atividade que possibilita o conhecimento do fermeiros. Em alguns municipios do Rio Grande do
individuo/familia/comunidade, e esta deve ser utili- Sul, em especiaL a consulta de enfermagem é ado-
zada como forma de gerar beneficios aos clientes, tada como um servico de rotina oferecida aos usua-
por intermedio de um atendimento continuo e siste- rios. A 4rea da satde da mulher é uma em que os
matizado, com o intuito de promover a salde e 0 enfermeiros desenvolvem consultas de enfermagem
bem-estaro que e possivel por meio de diagndstico freqiientemente, principalmente no que tange as
e tratamento precoces. gestantes de baixo risco.

Referindo-se a area de atuagdo das enfermeiras  Estudos sobre a pratica do enfermeiro realizan-
Smeltzer e Bare (1999, p. 60) dizem que a pratica do consulta de enfermagem parecem ainda ser es-
de enfermagem inclui ndo so6 cassos, tanto na 6tica destes profissionais quanto na

aquelas fungdes para as quais as enfermeiras tra—dos usuariosissim, a motivagao a res.peAlto ‘?'0 terpa
dicionalmente tém sido preparadas, mas também 9@ consulta de enfermagem na assisténcia pre-na-
varias atividades antes reservadas aos médicos etal, justifica-se pela importancia em apreender a
outros profissionais da equipe de saude. percepcéo da populagéo que usufrui servico desta
natureza, quanto a atuagéo do profissional enfer-

_ ' : ““““meiro, assim como sua aceitagéo em relagdo a esta
dia, conquistado e ampliado 0 espaco de atuacéo egqng)ita, ja que ela representa uma pratica relativa-

pa.ra ISSO, mulitos proﬁssmnags nao medem esforgos, mente nova e que em poucos locais é realizada de
afim de preservar as conquistas e manter a autono-modo sistematico.

mia profissional, garantindo a qualidade do desem- . ) B
penho e da assisténcia prestada. Dentre as conquis- Diante desta intencéo, desenvolvemos um estu-

tas destaca-se a consulta de enfermagem. do que teve como pergunta de pesquisa: “O que
pensam as gestantes acerca da atencdo prestada

De acordo com a Lei 7.498, de 25 de junho de o|5 enfermeira na consulta de enfermagem duran-
1986, art. 1 (Coren, 1998), a consulta de enferma- (g 5 assisténcia pré-natal?” Considerando tal objeto
gem, bem como a prescri¢cao da assisténcia de eNyamos como objetivo apreender a percepcéo das

fgrmagem, carac'Ferlz_am-s,e como i’;\thldades PrvVa- gestantes a respeito da assisténcia prestada na con-
tivas do enfermeiro, isto €, que s6 podem ser de- ¢ ;5 de enfermagem durard pré-natal.

sempenhadas pelo enfermeiro sendo que o exerci-

cio da mesma o caracteriza como um profissional

liberal, pois é totalmente independente, ndo necessi-

tando de supervisdo de outro profissional para suaRevistio Bibliogrﬁfi(u
execucéo (®nzin; Nery 2000).

Nesta perspectiva, as enfermeiras tém, a cada

O que temos observado em nosso dia-a-dia € A consulta de enfermagem foi criada por profis-
gue o numero de enfermeiros que realizam estasionais que participaram de um Curso de Planeja-
atividade ainda pode ser considerado limitado. Pen- mento de Saude da Fundacéo de Ensino e Especia-
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lizacdo de Saude Plida, no Rio de Janeiro, em 1968, O Ministério da Saude (Brasil, 2000), referindo-
sendo divulgada para o Brasil no Seminario Nacio- se ao atendimento de pré-natal, destaca que a equi-
nal sobre Curriculo do Curso de Graduagéo em En- pe de salde deve estar devidamente preparada e
fermagem, realizado no mesmo ano. Neste encon-com “as portas abertas” para acolhé-las, para que
tro foram identificadas as fungGes de maior impor- juntas possam tracar planos e metas, a fim de aten-
tancia e de exclusividade do enfermeiro, sendo es-der as expectativas, garantir o acompanhamento a
tas indelegaveis, consideradas atividades-fim. No Rio sua saude, auxiliar a superar medos, anseios e inse-
Grande do Sul foi implementada, inicialmente, para gurangas. Este fim pode ser possive| pela realiza-
assisténcia aos tuberculosos em uma Unidade Sani'(;ao de uma adequada consulta de enfermagem’ que
taria da Secretaria Estadual de Salde e Mo yjse a atender as necessidades da cliente/paciente
biente (\anzin; Nery2000). contribuindo para superar as dificuldades que surgi-
Castro apudValdow et al (1995, p. 193) carac- em durante a gestacdo. Para a obtencado dessas
terizam a consulta de enfermagem como uma “ati- Metas, € preciso humanizar o atendimento de forma
vidade de deliberacdo racional, baseada em que a postura do profissional seja de acolhimento a
metodologia prépria que inclui o exame fisico do gestanteTedesco, Zugaib e Quayle (1997, p. 272)
paciente, estabelece relacées de confianca, temreforcam dizendo que “acolher a gravida significa
objetivos complexos, imediatos e mediatos, com &n- ser 0 canal que drena as angustias e as ansiedades;
fase na prevencdo”. E uma atividade dispensadaindicar, explicar orientar; ser afavel e benevolente”.

diretamente ao pacitn A reducéo da mortalidade materna tem sido foco
ParaVanzin e Nery (2000, p. 18) de acao internacional, visando conscientizar e quali-
lta de ent funci ficar o atendimento as gestantes, por meio da ado-
aconsufta de eniermagem funciona como recur- ¢do de uma adequada assisténcia ao pré-natal, para
so para o diagnéstico de enfermagem ou identifi- o ) i )
cacao dos problemas de satde do cliente, basea-identificar mulheres com riscos na gravidez e inter-
do em uma avaliagédo mais aprofundada, contri- Vir a fim de evitar maiores complicac¢des (Rinehart;

buindo para facilitar a elaboragé@o do plano Rudy; Drennan, 1997).

assistencial e a busca de resolucdo dos proble- o . . i
mas identificados. A falta de profissionais que realizam o pré-natal

também é um fator colaborador para o ndo diagnés-
Em relacéo a consulta no pré-natal Martins-Cos- tico de complicaces, ja que estas poderiam der evi

ta, Ramos e Chaves (1993) referem que 0 acom-as, e acabam nao sendo captadas durante dgerio
panhamento foi uma atividade iniciada e desenvol- de gesta@éo’ pois nao ha nimero adequado de pro-
vida pelas enfermeiras, sendo que, ao longo dosfissjonais para o atendimento a estas mulheres, além
anos, esta pratica foi deixando de ser realizada porge elas terem que enfrentar filas para conseguir uma
estas e concentrando-se num fazer principalmenteficha o que pode desestimular a realizacdo do acom-
medico. panhamento pré-natal.

A lei do exercicio profissional respalda para tal Por meio da consulta de enfermagem é possivel
execucao e o Ministério da Salde juntamente cOm prestar assisténcia qualificada e humanizada a ges-
a Secretaria da Satide e do Membiente (SSMA), tante de baixo risco, sendo este um momento crucial
por intermédio das Normas Técnicas e Operacionais para a deteccéo dos riscos gestacionais. O Ministé-

criou asAcbes em Satde: Sadde da Mulrere rio da Saudde (Brasil, 2000, p. 9) descreve que

incluem os programas de assisténcia pré-natal:

deteccao e controle da gravidez de alto risco, con- a e:jdesao das ”I‘}é'hdereds ao P“i:”aFa' eSt? rg'“"?'

A . A n m | | Nci I

trole do cancer de colo uterino, controle do cancer adacom aqualidade da assiste C,a prestada pelo

d imul L. servico e pelos profissionais de salde, o que, em
e mama, estimulam essa prletlca, uma vez'que tem dltima analise, seré essencial para a redugéo dos

no centro de sua proposta acdes desenvolvidas pelo elevados indices de mortalidade materna e

enfermeiro (Brasil, 2000). perinatal verificados no Brasil.
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Buchabqui (1997), ao analisar as estatisticas so-ros e exterminans mitos sobre a gravidez e o par-
bre o acompanhamento das gestantes, observa que¢o, trocando-os por informacdes corretas e ensinan-
a implementacgédo da assisténcia ao pré-natal trouxedo algumas habilidades fisicas e/ou mentais que
alguns beneficios, mas ainda ha muitos problemas melhoraréo a capacidade do casal de cooperar com
assintomaticos que passam desapercebidos, tornando trabalho de parto e com o parto”.

o rastreamento destes casos deficiehteda diz  pagsalta que, para obtengéo desses resultados,
que o uso da tecnologia e a revisao no pré-natal sdoyeye.se estar atento a alteracdes fisicas e emocio-

oportunos, mas estes nao devem tomar lugar de uma, 5is 4a gravidez, nutricdo, exercicios respiratorios
propedéutica simples, incluindo orientagdes sobre 0s 4 relaxamento, mecanismo do trabalho de parto e
habitos de vida, dedicacdo pessoal e empatia € quejo parto e assisténcia inicial ao bebé. Da mesma
0 “pré-natalista, que deve ser competente, humanOfgrma, chama a atencdo quanto a necessidade de
e dedicado” (p. 24). ambientar os casais com a maternidade,

As informacdes devem corresponder as expecta- Oportunizando a eles uma visita ao hospital, onde
tivas gerais e especificas da gestante, como as maniPoderao tirar suas dividas quanto as condutas hos-
festagdes de ordem emocional e organica, sendo in-Pitalares.

dispensavel transmitir informagdes e tranquilizar a Para deteccéo/eliminacéo dos fatores de risco é
gestante quanto ao desencadeamento do parto, tiposiecessario que seja oferecido um adequado acom-
de parto, anestesia e amamentacao, para que a geganhamento pré-natal, pois por intermédio de um
tante se sinta segura e amparada (Basegio, 2000). rastreamento é possivel remover os fatores de ris-
Conforme a Secretaria da Satide e Maibien- co, sendo este um recurso para a promocao de sau-
te (SSMA) do Rio Grande do Sul, (1997) 0 acompa- de.A assisténcia ao pré-natal de alto risco € realiza-

nhamento pré-natal deve ser iniciado o mais preco- 9@ PEI0 médico, sendo que o enfermeiro, ao detec-

cemente possivel, visando a conscientizagao dastar situacdes de risco, devera encaminhar a gestan-

gestantes quanto a fundamental importancia de sual® @ esse profissial.

realizacdoA mesma devera vinculae a uma uni-

dade de saulde, na qual recebera a Carteira de Ges-
tante, contendo informacdes relativas ao seu estadopercurso Me’rodolégico
de salde, atualizadas a cada consulta, possibilitando
a comunicacdo de seus dados entre a assisténcia

. A . O presente estudo constitui-se em uma pesquisa
pré-natal e a assisténcia hospitalar

de abordagem qualitativa, descritiva, do tipo estudo

Rezende e Montenegro (1999, p. 142) apontam de caso que foi realizada em uma Unidade Basica
algumas acdes basicas que devem ser desenvolvide Salde (UBS) do municipio de Santa Rosa#RS.
das na assisténcia pré-natal, tais como orientar osunidade atende a uma populacdo de 4.234 pessoas.
habitos de vida: higiene pré-natal; assistir psicologi- A maioria da populacéo é de classe socioeconémica
camente a gestante, prepara-la para a maternidadebaixa e carente, apresentando renda familiar menor
instrui-la sobre o parto, dando-lhe nog6es de pueri- que dois salarios minimos, sendo grande parte de
cultura, evitar o uso de medicacdo e de medidas desempregadoAs residéncias sao de alvenaria, ou
que se tornem ominosas para o concepto (anomaliasde madeira, e ainda h4 casas misiastuas, em
congénitas), tratar os pequenos disturbios habituaissua grande maioria, ndo sdo calcadas, e a rede de
da gravidez, fazer a profilaxia, diagnéstico e trata- esgotos é deficitaria (Fumssae01b).

mento das doencas proprias da gestagcdo ou nelas Esta Unidade caracterizada como Posiean-
intercorrentes. ¢ado pois oferece consultas de enfermagem, médi-
De igual modo, Ziegel e Cranley (1986, p1R1  ca, realizac¢éo de vacinas, assisténcia de puericultu-

enfatizam gue os objetivos da assisténcia pré-natalra, acompanhamento pré-natal, atividades relativas
devem ser observados de forma a “esclarecer er-ao programa deontrole e preven¢éo do cancer de
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colo uterino e mamas, entre outros. O atendimento formacdes, ndo se constituindo em objeto central da
realizado pelas enfermeiras inclui os programas de anélise A coleta de dados foi realizada nos meses
assisténcia ao pré-natal de baixo risco, controle do de setembro e outubro de 2002.

cancer de colo de Utero e controle do cancer de

A realizagéo da entrevista foi feita mediante
mama, entre outros.

concordancia por parte da participante apds expli-
Para que o profissional enfermeiro possa desem- cagdes sobre o estudo. Estas assinaréenmo de
penhar suas atividades-fim de forma legal, no muni- Consentimento Livre e Esclarecido, conforme pre-
cipio, h& protocolos que visam a normatizar e escla- coniza a resolu¢do 196/96 do Ministério da Saude.
recer as competéncias dos enfermeiros na atengéo
basica de salde. Esses protocolos foram criados ded

gc?rdo como Dlecreto n° 9L4.'43i38e 38/20%1:/%;; passos metodologicos propostos por Minayo (1993)
ofen, que regulamentaalei /. e25 ' 0 qual permite encontrar respostas para as ques-

qu:: dlspoe.Z(A)bre'z 0 exgrcf.lmozg eﬂfermagem € da‘tﬁes formuladas e também confirmar ou nédo as afir-
outras providencias, € define, Ad. 11, que o en- macdes estabelecidas antes do trabalho de investi-

fermeiro podera prescrever medicamentos e solici- ga(;ao (hipéteses) e descoberta do que esta por tras

ta,r exames e'stabelemdos em pr'ogr.ama~s de Sa,Ud%os conteudos manifestos, indo além das aparéncias
publica em rotinas aprovadas pela instituicéo de saudeCIO que esta sendo comunicado

(Fumssar 2001a).As consultas ocorrem por

agendamento ou por livre demanda nos casos As entrevistas foram transcritas e organizadas
emergenciais. em temas/categorias uma vez que, de acordo com

o . categorias, sdo empregadas para se estabelecer clas-
Participaram d‘? estudo on;e mulheres, com ma|,s sificacBes. Nesse sentido, trabalhar com elas signi-
de 20 anos, que tmham realizado consultas de pr_e'fica agrupar elementos, idéias ou expressbes em
natal c?m enfermeiras na UBS, com duas ou m;u§ torno de um conceito capaz de abranger tudo isso.
gestagges a .term~o e que concordaram em part|C|-O tema possibilita um conjunto de relacées e pode
par da investigacéo. ser graficamente apresentada por meio de uma pa-
Excluiram-se as gestantes com idade inferior a lavra, uma frase, um resumo (Minayo, 1993).
18 anos por estar na faixa etaria em que se encon-
tram as adolescentes, o que poderia ser um fator de
confusdo nas respostas das entrevistas em funcdo, .. . -
das diferentes expectativas e percepcdes do mo-Andlise e Discussto dos Dados
mento vividoA opgéo por mulheres que tivessem
mais de duas gestac¢fes possibilitaria a participante  Na analise do material coletado nas entrevistas
tecer comentarios comparativos entre a assisténciacom as gestantes que realizaram consultas de en-
de pré-natal recebida nas diferentes gestacées. fermagem durante o pré-natal, buscamos apreen-
der suas percepcdes em relagdo a esse servicgo, sen-
do elaborado, a partir dai, dois temas que seréo apre-
sentados e discutidos a seguir

A analise dos dados seguiu a técnica de analise
e contetdo (Bardin, 1977), tendo-se adotado os

A cessacao das enwistadas, como definicao
da amostra, ocorreu no momento em que as infor-
macdes fornecidas comecgaram a se reetiseja,
pela saturacéo dos dados (Minayo, 2001).

Para a coleta de dados, valemo-nos da entrevis-A consulta de enfermagem
ta semi-estruturada com as seguintes questoes: falecomo vinculo, acolhimento e jnfgrma£ﬁ0
sobre vocéVocé realizou pré-natal nesta gestagao?
E nas anteriores? Com que profissional vocé reali- Ao falar sobre @onsulta de enfermagem reali-
zou as consultas? Fale sobre as conséltagues- zada no pré-natal, as mulheres foram unanimes em
tBes iniciais tiveram a intengéo de ser um “quebra- afirmar que foram bem atendidas. Ser bem atendi-
gelo” ou um facilitador d interacéo e validar as in-  da, para elas,gnifica ser bem tratada, receber aten-
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¢ao, ter amizade com os profissionais, questionar erante a condta. Estar atento aquilo que motiva a
obter respostas, falar e serem ouvidas. Estas atitu-procura pelo servi¢co, uma atitude que deveria fazer
des fazem com que, ao perceber a atencao, o inteparte do desempenho dos profissionais, em algumas
resse e a empatia da enfermeima que tange a  vezes, constitui-se num aspecto diferencial, que so-
sua historia de vida e sua situagéo atual, sintam-sebressai aos olhos dos usuéarios sendo por estes valo-
confiantes e tranquilas. Estes dois fatores, confian- rizado.

cae trapqwhdade, contrlbgem para que as ”?“”?e' Merhy (1994, p. 138) define acolhimento como
res se sintam seguras e dispostas a dar continuida-

. sendo “uma relacdo humanizada, acolhedora, que
de ao acompanhamento proposto e a manter vincu- . N
. . os trabalhadores e o servico, como um todo, tém
lo com a equipe de saulde.

que estabelecer com os diferentes tipos de usuarios
(...) as enfermeiras s&o bem atenciosas com a gen-que a eles aportam”. Desta forma, acolhimento é
te.A gente vai ali e elas tratam bem a gente. Sdo entendido, segundo 0 mesmo aptomo sendo um
bem atenciosas com a gente. Dai a gente nao tem yirait de todo cidado e usuarios, o qual é indispen-

queixa delas (E4). , . .
savel para a criacao de vinculo.
(...) Porque eu ali sempre fui bem atendida por to- ; ) .
dos, os enfermeiros, os auxiliares, por todos, isso é ~ Pensamos que vinculo e acolhimento s&o carac-

que eu gosto. Isso € que eu digo, ser bem atendida.teristicas que estdo interrelacionadas. Uma interfe-
A gente tem uma amizade assim com eles (ES). re na existéncia da outra e, para que o servigo de

. . . . saude/profissionais esteja realmente comprometido
O vinculo é formado através de um didlogo fran- " - . L. .
com “a construcdo da autonomia do proprio usua-

co, num momento em que é possivel escutar atenta-_ )
. ; ) rio”, estes aspectos necessitam estar presentes no
mente o que os pacientes tém a transnuiéindo

. . cotidiano (p. 138). Nesse sentido, poderiamos afir-
oportunidade a eles de exporem suas queixas, me-

dos e emocgdes. De acordo com o Ministério da Sau- mar que o vinculo se da a partir do acolhimento.
de (Brasil, 2000, p. 7), Da mesma forma, Bonadio (1998, p. 14), em seu
L L. estudo sobre a vivéncia de mulheres atendidas no
a histéria que cada mulher gravida traz deve ser

acolhida integralmente, a partir do relato da ges- servico de pré-natal de uma instituicéo filantrépica,

tante e de seus acompanhantes. Sao também parPercebeu pelos relatos que “pre-natal € melhor onde
te desta historia os fatos, emocdes ou sentimen- conversam explicam as coisas pra gente”.
tos percebidos pelos membros da equipe envolvi-

da no pré-natal. Eu gosto assim, porque eu chego Ia, sabe, ndo é
assim. Entende, tem lugares que a gente vai, tem
Ainda nesse sentido, para Merhy (1994, p.138), doutores que ndo olham pra gente. Porque véo con-

versando e vao anotando. N&o, a gente... como ago-
ra, a gente t4 conversando aqui, sentada as duas,
uma olhando pra outra, conversando (...)” (E5).

o termo vinculo pode ser entendido como o estabe-
lecimento de uma relacdo préxima e clara, sem que
haja distancia entre o usuario e o profissional,
oportunizando espaco para a exposicéo de suas quei- O fato de conversaolhando diretamente para
xas. Diz ainda, que “é ter relacao, e integrar-se, com elas e dispor de tempo para ouvi-las, é entendido
a comunidade em seu territorio, no servigo, no con- como uma atitude de carinho e respeito, levando em
sultério, nos grupos, e se tornar referéncia para o considerando suas angustias e duvidas, e com isso,
usuério, individual ou coletivo”. proporcionando um ambiente acolhedor

O modo como a enfermeira interage com o clien- O “olhar no olho” e “ter amizade” representa
te é decisivo para que este se torne efetivamenteinteresse e possibilidade de confiargmavés do
participante das propostas de cuidado sugeridas du-olhar é possivel examinar as expressfes e gestos,

4 Optamos por utilizar o substantivo enfermeiro no feminino, ao nos referirmos a este profissional, uma vez que se tratava de
enfermeiras (mulheres) que realizavam as consultas de enfermagem com estas gestantes e eram assim denominadas por elas.
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tanto da enfeneira em relagdo a cliente, quanto das séo apreendidas e tratadas com seriedade o que
desta em relacdo a enfermeira. Pela observagéo gpossibilita que os resultados propostos e esperados
profissional pode compreender as necessidades esejam obtidos com maior probabilidade.

sentimentos da gestante, sendo possivel adaptar as
orientacdes ao que cada uma esta buscando. Para
a cliente, possibilita apreender o real interesse e a
disponibilidade do enfermeiro.

(...) elas explicavam bastante coisa, né. Desde o
comeco elas explicavam tudo. As vezes eu tinha
davida, até em casa eu tinha. Dai eu chegava la, e
ela me orientava sobre isso... O que eu ndo sabia...
alguma doenca, esse negdcio do seio raphea
botar no sol. Dai eu falei que eu néo tinha conse-
guido dar mama no peito para primeira. Dali, ela
disse que ndo. Dessa ai ndés vamos te ajudar
vai dar mama para ela. E dito e feito, dai eu estou
contando com elas. Elas sempre me ajudam (E11).

As orienta¢des do Ministério da Saude (Brasil,
2000) reforcam esta percepcao, pois dizem que a
mulher ao contar sua historia, deseja compartilhar
suas experiéncias e espera obter ajuda. Desta for-
ma, o pré-natal transforma-se em um momento de
extrema importancia, possibilitando a discusséo e o
esclarecimento de questdes que sdo Unicas para
cada mulher e seu acompanhante, até mesmo para
aquelas que ja tiveram filhos.

(...) elame explicava, como ia ser a amamentacéo,
como eu podia fazer com meus seios, tudo ela ex-
plicava. Eu gostava assim, sabe!? (E3).

As acbes desempenhadas pelo enfermeiro na
assisténcia a satde da mujlsegundo o Ministério
da Saude (Brasil, 2000), devem estar voltadas para
a prevencdo e manutencdo da saude, tendo claro
estes objetivos, para que ndo se preste assisténcia
somente nos momentos em que os problemas orga-
nicos ja estejam instalados.

Bonadio (1998) enfatiza que o acompanhamento
assistencial a mulhedurante o periodo pré-natal,
deve atender o ambito biolégico, emocional e
sociocultural, proporcionando um atendimento
humanizado e integral, de forma que a leve ao
envolvimento com o pré-natal, o que resulta em um
eficiente fator de reducdo da morbimortalidade ma-
terna e perinatal. O atendimento a esta preocupagdo Para que as informacgdes tragam repercussoes
pode ser percéla na fala dos participantes do estudo. na vida das mulheres, Martins (2001) esclarece que
a adesao as préticas educativas e a aceitacdo das
condutas terapéuticas se fortalecem quando se
oportuniza que mulheres exponham suas preocupa-
¢Oes, angustias, dificuldades e expectativas, possi-
bilitando dessa forma o desenvolvimento de uma
relacdo de confianca com o profissional.

...ela explicava tudo, como € que era, como é que
nao era. O doutor ndo, chegava l4, olhava para a
barriga, media, e pode T4 pronto, j4. Ela néo.
Bem atenciosa que ela era... (E7).

Entéo, elas sdo muito de conversar com a gente.
Tudo ela dava atencéo (E9).

(...) Elaiinvestiga se tu tem alguma coisa e porqué,

A constta de enfermagem possibilita a institui-
¢ao de relagbes humanas, apresentando-se como
um instrumento, um veiculo de interagéo, de aproxi-
magcao, de efetivo contato com o ser humano, o qual
permite que o enfermeiro entre em contato direto
com o cliente, possibilitando dedicar-se a compreen-
sdo e descoberta de dados que subsidiam todo o
seguimento de seu estado de saude ou de doenca
(Zagonel, 2001).

Outro aspecto gue surge na fala das entrevista-
das é a consulta de enfermagem como um momen-
to em que as usuarias podem buscar orientacbes e
informacdes, denotando a agdo da enfermeira como

sabe, entdo ela conversa mesfoonsulta dela

néo é chegar Ia, escutar o nené, e vé que o nené ta
bem e tchau. Ela fica e conversa com a gente, de
tudo. Envolve a familia como é que t4, se os filhos
estédo aceitando. Que nem eu, que ja tinha uma fi-
Iha, se ela estava aceitando bem a gravidez, e tudo,
né.Até porgue, se de repente ela ndo estivesse
aceitando, ir junto numa consulta, para conversar
para verescutar o nené. (...) Se o pai, ta de acordo,
se a gente tem a assisténcia do pai. Tudo isso ela
pergunta, ela quer saber se tu ndo vai ter nenhum
problema, porgue tudo isso dificulta uma gravidez,

e j& sai uma crianga mais agitada, (...) (E8).

Nafala desta entrevistada podemos observar que

educadora em saude. Se existe uma boa relagéa consulta de enfermagem néo se limita somente a
entre enfermeira/cliente, as informagoes transmiti- parte &cnica, da avaliacdo obstétrica e na investi-
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gacao sobre a gravidez. E abordado o aspecto fa-Cuidado com o bem estar

miliar, o dia-a-dia e as atribuigﬁes dg Bomo mae, da mie e do bebé‘: 0 enfoque blolo'gn'o

esposa e no relacionamento com outros familiares.

Este momento oportuniza a gestante compartilhar Independente da sua condicéo clinica, a gravi-
sentimentos que nao estdo associados diretamentelez requer acompanhamento da evolucéo da gesta-
a gravidez, mas que de certa forma podem influen- ¢&o a fim de detectar possiveis alteracdes que pos-
ciar no seu estado de salde. sam comprometer o bem-estar tanto fisico como
emocional da mae e do bebé. Para isso é importan-

de apoio e alivio das ansiedads®nfermeira, ao te uma assisténcia qualificada, que compreenda a

escutar as queixas da cliente, pode Ihe proporcionard€stante na sua integralidade bem como as trans-

subsidios para que a mesma possa compreender alormacGes pelas quais esta passando, que, alem das
alteracdes fisiolégicas e/ou emocionais que a gravi- medificacdes fisicas proprias deste periodo, podem

dez ocasiona, agindo como uma educadora em sa¢9€rar medos, davidas, fantasias, angustias.

de, como pode ser observado na fala a seguir: Ah, dai elas perguntavam o qué eu estava sentin-
do, elas mandavam eu fazer exames, um monte de
exames, elas me explicavam. Eu voltava calma,
porque era s6 susto, sabe. Porque 0 meu nené
ficava muito embolado, aqui na minha barriga, dai
eu me preocupava. Euiala e tirava a davida” (E11).

A consulta de enfermagem é vista como ponto

Depois que eu vinha de |4, eu ja vinha bem mais
calma, tranquiila ja. Ndo pensava mais bobagem.
Na hora a gente fica pensando bobagem né, que a
crianca ndo ta passando bem. Dai ndo, euiala, ela
me explicava, voltava para casa e tudo bem (E11).
Para que as transformac¢fes ocasionadas pela
gravidez sejam compreendidas, o acompanhamento
no servico de saude, pode colabdkasim, a medi-
da que as davidas/situagfes vao surgindo, a gestan-

Além de ser uma fonte de informagéo e de edu-
cacao, a consulta de enfermagem também foi per-
cebida como uma “porta sempre aberta”, a qual a

gestante podia procurar a qualquer momento, sem )
te busca o servigo e nele encontra respostesn-

enfrentar filas para agendar consulta ou ter que ir p bel bém. N
pessoalmente ao servico em situagdes que ndo glanca se estabelece e os retornos tamobem. Nessa

exigissem. Independente do motivo, a enfermeira perspectiva, o Ministério da Saude (2000, p. 9) res-

representa uma referéncia resolutiva, como pode serSaita que “a adesdo das mulheres ao pré-natal esta
percebido na seguinte afirmagao. relacionada com a qualidade da assisténcia presta-

da pelo servico e pelos profissionais de saude (...)".

A gente ligava e marcava, porque eu pouco esta- _ _ _ _
va em casa, marcava por telefone, daieuialaeera  Nas entrevistas realizadas, evidenciamos que

bem atendida, (...) Eu ligava, perguntava as coi- além das preocupacdes com as questdes emocio-
sas. Elas me atendiam muito bem,(...), me medica- nais, a enfermeira preocupa-se com o bem-estar
va, sempre tinha medicamento para mim, nunca fisico das gestantes, e que também as mulheres
faltou nada (E5). demonstram preocupacées com as acdes que di-

A atuac&o da enfermeira busca facilitar o atendi- Z2&M respeito a evolucéo gestacional. Comparam o
mento de forma que as mulheres sintam-se envolvi- atendimento recebido entre um pré-natal e outro e
das com o tratamento e n&o fiquem limitadas por difi- mencionam a realizagcdo de exames como sendo
culdades de acesso, agindo de forma a facilitar a che-um cuidado importante no acompanhamento da ges-
gada ao servico de saude. Pode-se dizer que o fatdacéo.
da enfermeira ter uma jornada de trabalho fixa, que
cobre os turnos da manha e da tarde, e ndo atender
por producéo, pode ser um aspecto a colaborar para

(...) fuila e fiz 0 exame. Pedi pra ela pra fazer o
exame [de gravidez] e ela me deu os papéis. Dai
todo o més eu ia ali, ela examinava a gente, via

gque se sinta co-responsavel por aqueles com quem como é que a gente estava, tudo assim. E eu en-
Interage. Nesse sentido, o pronto atendimento e a tregava os exames pra ela, ela via os meus exa-
facilidade de acesso séo fatores que podem influen- mes.Via como é que estava, como é que ndo e

ciar na adesao das mulheres ao sistema de saude. assimia (E4).
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Eu fui mais bem tratada aqui, na gestacao do se- Primeiro ela media a presséo, dai ela conversava so-
gundo filho do que quando eu tinha o convénio, bre o que eu tava sentindo, o que eu tiAhade-

que eu me tratava l& em cima. L4, eu fazia uma pois eu deitava e media a barriga, escutava o

ecografia durante toda a gestagui, acho que coracaozinho. Se a pressdo tava muito baixa ou mui-
fiz umas cinco. Exames de sangue, outros tipo de to alta, ela media deitada também. Dai a gente senta-
exame, daids, |14 a gente ndo fazia, aqui deram va e ela prescrevia os medicamentos, exames ... (E5).
pra gente (E6).

Desta forma, Bruno (2000, p. 122) corrobora ao

A realizacdo de exames traz seguranca, afirmar que “ap6s a realizagdo da anamnese dentro
tranquilidade e confirmagdo de que seu estado dedos indispensaveis rigores propedéuticos, o exame
saude encontra-se dentro da normalidAdauto- fisico corretamente executado, completara o juizo
nomia, o conhecimento clinico e a capacidade de clinico tdo necessario & criteriosa solicitacdo even-
decidir da enfermeira na consulta de enfermagem, tual de exames subsidiarios, considerados relevan-
constitui-se em importantes elementos para 0 aten-tes e essenciais”.
dimento das demandas trazidas pelas gestantes, as-
sim como para o efetivo encaminhamento e
resolutividade das situacdes dadas.

A realizagédo do exame fisico, neste caso espe-
cifico, o obstétrico, oferece a gestante, e também
ao profissional, informacdes objetivas sobre o de-
Esta percepcao pode ser reforcada com a afir- senvolvimento do feto, das condicdes fisicas da mée
macéo de Galletta (2003) de que pelos constantese do transcorrer da gestacéo. E por meio dos dados
cuidados e realizacéo de exames, o profissional desemioldgicos que se detectam possiveis alteracdes
salde podera ir adequando a gravida ao seu novona evolugdo gestacional. Os dados objetivos, princi-
padrédo de vida, realizando, desta forma, um bom palmente aos olhos dos leigos, traduzem se um dado
pré-natal, evitando o surgimento de problemas que subjetivo é realmente importante ou n&esim,
poderiam comprometer um momento tao especial e verificar a presséao arterial pode identificar e expli-
bonito. car alguns sinais e sintomas, como tonturas relacio-

Uma das entrevistadas mencionou sentir-se mais nadas a hipotensdo, cefaléia a hipertensao que po-

a vontade de perguntar para a enfermeira sobre seugIerla causar uma eclampsia e assim por diante.

exames ou sobre outras coisas que lhe (:ausavanlfweOIIr a Zﬂlél’a uterlna,ta cwckt)mferednua abtilomlnatl
insegurancas, tais como o “bebé mexe pouco”, “fal- ornece dados concretos sobre o desenvolvimento

ta de libido”, do que com o profissional médico, pois, ;etatl eda Ldade..%%st:monal. Estas |tnfotrma(;oes Sao
segundo ela, este sempre dizia que “ndo era nada” onte de tranquiidade para as gestantes, uma vez

e que “ele era que sabia”; ja a enfermeira, “mostra- que o corpo parece ser a expressao da condicdo de

. . saude para a maioria das pessoas.
va figuras, pedia exames, conversava e eu me acal-

mava”. Na realizacdo do pré-natal, o Ministério da Sau-

. ~ .__de (Brasil, 2000, p. 18) preconiza que a gestante
Por outro lado, a cliente espera acbes que sejam__ i . .
realize pelo menos um nimero minimo de cinco a
concretas e que apontem com seguranca o desen- . . . .
. o seis consultas, no caso das de baixo-risco. O ideal
volvimento de sua gestac&o, o bem-estar seu e de_ . . )
. . . o, seria que realizassem consultas todos os meses. Diz
seu filho.Assim, o exame fisico e obstétrico é bas-

. . ) ainda que as consultas devem ser realizadas “(...)
tante valorizado e enfatizado como um dos cuida- _. R . ~ .
. - visando a avaliacdo da pressao arterial, da presen-
dos percebidos pelas gestantes participantes do es- . .
wudo ¢ca de edemas, da altura uterina, dos movimentos do
' feto e dos batimentos cardiofetais”. Isto caracteri-
Euial4, ela conversava comigo, perguntava como Za a consulta como um importante momento de aten-

é que eu estava, media minha presséo... Nunca ¢do aos aspectos fisicos e clinicos da gravidez.

tive problema, assim... e ela me examinava, media ; ) ) . )
minha barriga e me mandava embora. Marcava Além do cuidado consigo, outro fator evidencia-

outra consulta. E, se acaso eu precisasse, néo ti-do foi a preocupagédo com o bem-estar do bebé. Este
nha hora pra mim ir l4 (E2). € um as maiores temores da mée em relagdo ao
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novo ser que esta gerandssim, auscultar os Um destes temas aponta que a gestante percebe a con-
batimentos cardio-fetais representa para a gestantesulta de enfermagem como um momento de relaciona-
uma informag&o concreta de que seu filho esta bem. mento interpessoal entre ela e o enfermeiro, o qual se ex-
N0 via a hora de chegar no més, assim pra euir I pres§a por meio das acdes o!e Ylnculo, acolhimento e infor-
pra escutar ela (...) a gente fica ansiosa pra escutar Magoes prestadas pelo profissional. Pode-se observar que
o coracaozinho, (...) ela se mexia bastante, dai ti- Véem no enfermeiro comprometimento capaz de estabele-
nha que procurag...) mas estava sempre bem, cer vinculo e conquistar a confianca por parte das clientes,
nunca deu problemas, sempre deu pra escutar éla, que contribui para obter resultados adequados e
direitinho.Até nos ultimos dias (ES8). e . ~
satisfatorios. O fato de o enfermeiro escutar com atencéo,
(...) O exame que era necessario, elame dava. Uma gnortynizando a exteriorizagiio dos sentimentos da cliente
vez eu pensei que ela tinha parado de se movi- em seus diferentes aspectos de vida, demonstrando preo-
mentar Eu fui |4, falei com ela e ela me deu o exa- o P " P i
me. (...) (E10). cupacao e interesse para com as queixas, denota o carater
de valorizag&o do ser humano. Essas caracteristicas das
Ao escutar o coracado do bebé as maes sentemconsuitas realizadas pelo enfermeiro geraram a percepc&o

alegria e alivio em perceber que tudo esta indo bem. ;n3nime das entrevistadas de que eram “bem atendidas”.
O coragéo, por ser um 6rgdo vital, além de outros

critérios, como altura uterina, denotam que o desen- ~ OUtro tema identificado foi a consulta de enfer-
volvimento do feto esta transcorrendo normalmen- Magem como um espaco de cuidado para o bem-

eficaz de tranquiliza-las. seguimento sistematico de controle do crescimento

fetal, ausculta de batimentos cardiacos, controle dos

A movimentacao fetal é outro dado importante . . . . C
o _sinais vitais e solicitacdo de exames, demonstram
para as gestantes na avaliacdo do bem-estar do fi- L . .
A N ) aspectos técnicos e resolutivos que contribuem para
Ilho, e os exames tém a funcdo de confirmar esta

A . ~ a diminuicdo da morbimortalidade materna e

avaliacdo. O medo da ma formacédo, da morte do =~ .
. . . perinatal.

feto e até da capacidade de gerar uma crianca de-
feituosa fazem parte da gestacdo, mas precisam ser Realizar outros estudos que visem a conhecer
encarados com seriedade pelo enfermeiro, pois 0mais sobre consultas de enfermagem, tanto no pon-
impacto que podem causar ou néo a vida da gestan-o de vista dos usuérios, dos demais profissionais de
te € unico, ndo podendo ser menosprezado. saude, dos gestores, dos proprios enfermeiros, quanto
da dinamica, dos resultados ou de outros aspectos,
é fundamental para a constituicdo de um corpus de
informacfes sobre esta temética e este espacgo de

Consideragdes finais g
atuacdo profissional.
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