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PERCEPCAO DE MULHERES SOBRE O ACOLHIMENTO OFERECIDO PELO
ENFERMEIRO NO PRE-NATAL*

Ricardo Saraiva Aguiar!, Maria Aparecida Batista de Aratjo? Marli Aparecida Costa?,
Nicoly Aguiar?

RESUMO: O objetivo deste estudo foi analisar a percepgao das gestantes sobre o acolhimento oferecido pelo enfermeiro
em Unidade Bésica de Saude. Trata-se de estudo descritivo e de abordagem qualitativa com a participag@o de 14 gestantes
cadastradas em uma unidade de saude de Gurupi-Tocantins. Utilizou-se um roteiro de entrevista semiestruturada e os
resultados foram submetidos a analise de contetido; o estudo foi aprovado por Comité de Etica. Os resultados demonstram
que as gestantes identificaram, no atendimento do enfermeiro, receptividade e orientagdes sobre o pré-natal e procedimentos
necessarios a0 momento.

DESCRITORES: Acolhimento; Cuidado Pré-natal; Enfermagem; Qualidade da assisténcia a satde.

WOMEN’S PERCEPTION ON THE EMBRACEMENT OFFERED BY THE NURSE IN
THE PRE-NATAL CHECK-UP

ABSTRACT: This study’s objective was to analyze the perception of pregnant women on the embracement
provided by the nurse in the Primary Health Centers. It is a descriptive study with a qualitative approach,
undertaken with the participation of 14 pregnant women registered at a health center in Gurupi-Tocantins.
It used a semi-structured interview script, and the results were submitted to content analysis; the study was
approved by the Ethics Committee. The results demonstrate that the pregnant women identified, in the nurse’s
attendance, receptivity and guidance on the pre-natal consultation and the procedures necessary at the time.
DESCRIPTORS: Embracement; Pre-natal care; Nursing; Quality of health care.

PERCEPCION DE MUJERES ACERCA DEL ACOGIMIENTO OFRECIDO POR EL
ENFERMERO EN PRENATAL

RESUMEN: El objetivo de este estudio fue analizar la percepcion de las gestantes acerca del acogimiento prestado por el
enfermero en Unidad Bésica de Salud. Es un estudio descriptivo y de abordaje cualitativo con la participacion de 14 gestantes
registradas en una unidad de salud de Gurupi-Tocantins. Fue utilizado un guion entrevista semiestructurada y los resultados
fueron sometidos al analisis de contenido; el estudio fue aprobado por Comité de Etica. Los resultados muestran que las gestantes
identificaron, en el atendimiento del enfermero, receptividad y orientaciones sobre el prenatal y procedimientos necesarios al
momento.

DESCRIPTORES: Acogimiento; Cuidado Prenatal; Enfermeria; Cualidad de la asistencia a la salud.

*Artigo elaborado a partir do Trabalho de Conclusdo de Curso “A percepgo das gestantes em relagdo as orientagdes prestadas pelo
enfermeiro durante o pré-natal de baixo risco”, apresentado ao Centro Universitario de Gurupi — Tocantins em 2011.
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INTRODUCAO

A atencdo obstétrica foi reconhecida como uma
area prioritaria no Brasil a partir da promulgacgdo da
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mu-
lher, pelo Ministério da Saude, com a ampliagdo das
acOes e garantia de atengdo voltada as necessidades
da populag@o feminina em seu ciclo de vida®”.Neste
contexto, a gestacdo, embora constituindo um feno-
meno fisioldgico, em sua maioria, com evolugdo sem
intercorréncias, requer cuidados especiais mediante
assisténcia pré-natal. Essa, por sua vez, tem como ob-
jetivo principal acolher e acompanhar a mulher durante
sua gestacdo, periodo caracterizado por mudangas
fisicas e emocionais, e vivenciado de forma distinta®.

Dessa forma, o acolhimento no pré-natal constitui-se
no primeiro contato da mulher, com o profissional de
satide, na maioria das situagoes o enfermeiro. Nesse mo-
mento, a mulher deve ser orientada sobre o0 acompanha-
mento, periodicidade das consultas na unidade e proce-
dimentos recomendados para aquele momento, além de
retirar suas duvidas e expressar angustias e sentimentos.

Observa-se que, no Brasil, ainda é muito forte a repre-
sentagdo social das gestantes sobre o processo gestacional
como um fenémeno natural, o que pode contribuir para
a falta de cuidado na gravidez, ndo aderéncia e evasdo
do pré-natal, e culminar em alta incidéncia de distarbios
gestacionais graves®. Nesse sentido, o acolhimento ofe-
recido no inicio do pré-natal € uma iniciativa de suma
importancia, pois tem a finalidade de receber a mulher na
unidade de saude e dar um seguimento a sua atengio. E
requerido do profissional, além da competéncia técnica,
sensibilidade para compreender o ser humano e o seu
modo de vida, e habilidade de comunicagio, baseada na
escuta e na agdo dialogica®.

Neste contexto, este estudo justifica-se pela neces-
sidade do enfermeiro em conhecer as percepgdes das
gestantes sobre o acolhimento oferecido por ele nas
unidades de satde, para que possa compreender como
podera implementar agdes que fortalecam a atengdo
pré-natal. Portanto, buscou-se analisar as percepgoes
das gestantes a respeito do acolhimento oferecido pelo
enfermeiro em uma Unidade Basica de Saude (UBS)
e espera-se que os resultados apresentados subsidiem
a qualidade da ateng@o a saude.

METODO

Trata-se de estudo descritivo e de abordagem quali-
tativa realizado em uma UBS no Municipio de Gurup-
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-Tocantins entre os meses de margo ¢ abril de 2011. O
Municipio esta localizado na regido sul do Estado do
Tocantins e possuia uma populagdo de 76.765 habitan-
tes. Foram participantes desta pesquisa 14 gestantes
que atenderam aos seguintes critérios de inclusao: estar
classificada como gestac@o de baixo risco; frequentar
regularmente as consultas de enfermagem no pré-natal
e ter mais de 18 anos de idade. Todas participantes
aceitaram livremente em participar e formalizaram o
aceite por meio da assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

Na coleta de dados optou-se pelo emprego de
entrevista semiestruturada contendo questdes de
identificagdo pessoal e questdes abertas para discorrer
livremente sobre o tema proposto. Adotaram-se as
seguintes questdes norteadoras neste estudo: Como foi
o primeiro atendimento do enfermeiro da unidade de
saude apos o resultado do exame de gravidez? Quais
orienta¢des vocé recebeu nesse atendimento?

As entrevistas foram realizadas durante visita do-
miciliar, apds a autorizacdo das gestantes. Para garantir
o0 anonimato, as participantes foram identificadas pela
letra “G” e o respectivo numero da ordem cronologica
da entrevista. O registro das entrevistas se deu por meio
das respostas gravadas seguida de transcri¢ao na integra.

O processo de explicitagdo, sistematizagdo e ex-
pressdo do conteudo das mensagens foi realizado em
trés etapas realizadas em conformidade com trés polos
cronologicos diferentes: a pré-analise, a exploracao
do material e o tratamento dos resultados obtidos e
interpretagao®.

A pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Gurupi sob
parecer n. 0202/2010 e autorizada pela Secretaria Mu-
nicipal de Satude de Satide. Todos os procedimentos me-
todologicos obedeceram aos padrdes estabelecidos pela
pelas Normas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos.

RESULTADOS

As participantes tinham idade superior a 19 e
inferior a 40 anos; a maioria era casada (11 mulheres)
e trés eram solteiras; no que se refere a escolaridade,
8 gestantes tinham o ensino médio completo, quatro
0 ensino superior, uma o ensino médio incompleto e
uma o ensino fundamental.

Nos depoimentos, conforme exemplos das falas
a seguir, a maioria das gestantes explicitaram que o
acolhimento oferecido pelo enfermeira foi considerado
como bom.
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Foi bem. Eu fui muito bem recebida e ela [enfermeira]
tratou a gente bem e orientou direitinho. (G3)

Foi muito boa. Ela [enfermeira] tirou muitas duvidas
que eu tinha. Explicou tudo direitinho, o que era o
pré-natal e o qué que era para eu fazer. (G5)

Contudo, verificou-se que duas gestante sentiram-se
insatisfeitas com o atendimento oferecido na unidade de
satde devido a enfermeira nao ter abordado temas refe-
rentes ao pré-natal, e sim dado atengdo ao preenchimento
dos documentos necessarios ao cadastro da gestante
no programa SIS Pré-natal, bem como para a solici-
tacdo dos exames complementares, como observa-se:

Elaficou mais preenchendo papel do que falando comigo
mesmo, e 5o depois me entregou o pedido dos exames. (G13)

Ela ndo falou quase nada, so passou os exames e
preencheu os papéis. (G14)

As gestantes referiram alguns procedimentos
e orientagdes realizados pelo enfermeiro durante o
acolhimento, como se percebe nos depoimentos:

A enfermeira pediu um monte de exames. Ela expli-
cou como ¢ que deveriam ser realizados os exames e
falou a importdncia deles, mas eu ndo lembro qual é
a importdncia deles ndo. (G1)

Ela pediu os exames que tem que fazer, ai pegou todos
os meus dados para fazer o cartdo da gestante e expli-
cou tudo o que tem que fazer durante a gestagdo. (G2)

Ela[enfermeira) falou para eu continuar fazendo o acom-
panhamento do pré-natal para o bebé nascer bem. (G6)

Ela [enfermeira] orientou sobre alimentacdo e outras
tantas coisas. (G10)

Ela falou dos exames que ia solicitar, preencheu e me
entregou o cartdo da gestante e que em todo atendi-
mento eu deveria estar com ele e disse ainda sobre a
alimentagdo. (G11)

DISCUSSAO

As mulheres tem sido cada vez mais estimuladas a
manter o acompanhamento rotineiro do pré-natal, de-

positam confianga e entregam seus corpos aos cuidados
de profissionais de satde. Dessa forma, o acolhimento
constitui ferramenta primordial para a efetivacao da
assisténcia pré-natal, e representa o primeiro contato
da mulher gestante com o servico de saude.

Acolher significa dar acolhida a, dar agasalho a,
dar crédito a, dar ouvidos a; admitir, aceitar, receber;
e tomar em consideragdo®. O acolhimento implica na
recep¢do da mulher, desde sua chegada na unidade
de saude, responsabilizando-se por ela, ouvindo suas
queixas, permitindo que essa expresse preocupagoes e
angustias e, dessa forma, garantindo atengao resolutiva
e articulagdo com os outros servigos de satde.

Nesse contato, a gestante devera receber informa-
¢oes sobre 0 acompanhamento do pré-natal na unidade
de saude, tendo a possibilidade de conhecer o plano de
acdo das consultas subsequentes, tirar suas davidas e
expressar suas opinides. Nessa oportunidade deve ser
fornecido o cartdo da gestante, devidamente identifi-
cado e preenchido; as solicitagdes dos exames comple-
mentares, segundo o protocolo assistencial aprovado
pela instituicao de saude; recomendacdes de vacinas;
orientacdes diversas sobre atividades profissionais,
fisicas, educativas, visitas domiciliares, entre outras®.

O enfermeiro deve aproxima-se de cada gestan-
te, respeitando suas singularidades e ndo perdendo
de vista o seu contexto social e familiar de forma a
estabelecer um dialogo franco. Deste modo, ouvir
atentamente sem julgamentos, respeito, ser empatico,
apresentar tolerancia, disponibilidade, confianca, di-
alogo e preservar a individualidade do outro e a troca
de experiéncias se faz necessarios a fim de que o cui-
dado repercuta nao s6 na qualidade dos sentimentos
manifestos pela mulher, mas também que culmine em
adequagdo saudavel da gestante ao seu papel materno®.

A mulher ao entrar em uma unidade de saude pode
apresentar dividas em relagdo a gravidez, pois pode ser
algo desconhecido para ela. A gravidez é um periodo
critico de transi¢@o do desenvolvimento da personali-
dade e também um periodo de tensdo biologicamente
determinado, caracterizado por mudangas metabolicas
de novas adaptagdes. Dessa forma, cabe ao enfermeiro
favorecer a integragdo dela ao pré-natal de modo que
se sinta segura, informada e orientada quanto a tudo
o0 que estiver acontecendo; € relevante que o profissio-
nal busque compreender os multiplos significados da
gestagdo para a mulher e para sua familia?.

A enfermagem vem conquistando um espaco
importantissimo no que se diz respeito a assisténcia
durante o pré-natal. De acordo com a Lei do Exer-
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cicio, com o Decreto n. 94.406/871? e com as re-
comendagdes do Ministério da Saade™”, o pré-natal
de baixo risco pode ser inteiramente acompanhado
pelo enfermeiro. Baseado nisso, cabe ao profissional
realizar consulta de enfermagem e a prescri¢ao da as-
sisténcia de enfermagem. Como integrante da equipe
de saude, o enfermeiro pode prescrever medicamen-
tos e solicitar exames estabelecidos em protocolos
assistenciais aprovados pela institui¢do de saude!).

Nesse sentido, o enfermeiro deve proporcionar
acdes para que a mulher adquira autonomia no agir,
aumentando sua capacidade de enfrentar situagdes de
estresse e de crise e decida sobre sua vida e sua saude.
Pois a gravidez ¢ um dos momentos na vida da mulher,
em que ela vivencia uma gama de sentimentos que,
se desejada, traz alegria, se ndo esperada pode gerar
surpresa, tristeza e, até mesmo, negagao. Ansiedade e
davidas com relagdo as modificagdes pelas quais vai
passar e sobre como a crianga esta se desenvolvendo
sdo também sentimentos comuns presentes na gestan-
te®. Dessa forma, torna-se necessario atentar para o de-
senvolvimento de habilidades por parte do enfermeiro,
ndo so no agir, mas também no escutar e no sentir'?.

Diante disso, o acolhimento € o aspecto essencial da
politica de humanizacdo e se inicia com a recepgao da
mulher na unidade de satde. Neste contexto o profissio-
nal deve estimular que a gestante fale de suas preocupa-
¢Oes e angustias e, dessa forma, deve responsabilizar-se
por ela, garantindo a resolugdo de suas queixas!?.

Portanto, o acolhimento, no inicio da assisténcia
pré-natal, ¢ um momento importantissimo na vida da
gestante, pois permite ao enfermeiro discutir e esclare-
cer, de forma individualizada, questdes que sdo Uinicas
para cada mulher, e garantir a adesdo e vinculagdo
dessa ao servigo de saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo analisou a percepgdo das gestantes
a respeito do acolhimento oferecido pelo enfermeiro
em uma Unidade Basica de Saude. Verificou-se que o
acolhimento € mais do que receber a gestante no ser-
vigo. Ele permite que a mulher expresse suas opinioes,
angustias e preocupacdes garantindo, assim, atengao
resolutiva.

Diante disso, o acolhimento deve ser estimulado
na atengdo pré-natal para que a mulher adquira auto-
nomia durante a gestagcdo € no seu agir para que possa
ser capaz de enfrentar as situagdes vivenciadas neste
periodo. Além de promover a autonomia da mulher
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através do acolhimento, o enfermeiro também deve
garantir a resolucdo das queixas durante a assisténcia
oferecida.

Foi identificado no estudo que o acolhimento o foi
receptivo como relataram a maioria das gestantes, as
quais foram orientadas, cadastradas e encaminhadas de
acordo com o periodo gestacional. Portanto, do ponto
de vista pragmatico, espera-se contribuir de forma
significativa no incentivo a realizag¢@o do acolhimento
nas unidades de satide para que se possa continuamente
promover a qualidade da assisténcia oferecida as mu-
lheres na atengdo pré-natal.
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