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Objetivo: apreender a competéncia da enfermeira no cuidado pré-natal sob a otica de gestantes e descrever os cui-
dados recebidos na perspectiva da competéncia da enfermeira obstetra com base no documento do International
Confederation of Midwives (ICM). Método: pesquisa qualitativa, descritiva, realizada mediante entrevista semiestru-
turada com 27 gestantes, analisadas com base nos passos sugeridos por Creswell e apoio do software Iramuteq®.
Resultados: os cuidados realizados durante o pré-natal pela otica das gestantes se enquadraram em atitudes e
habilidades da enfermeira no pré-natal no contexto das competéncias definidas pelo documento do ICM, majo-
ritariamente presentes como vinculo, acolhimento e escuta ativa. Consideracoes finais: os aspectos relevantes da
consulta realizada pela enfermeira sao, por vezes, ofuscados pela hegemonia do modelo biomédico. A formacao e
o continuo desenvolvimento de competéncia, para uma pritica individualizada, fortalecem e permitem avancos na

integralidade do cuidado e visibilidade da profissao.
Descritores: Pré-natal. Enfermeira. Cuidado de enfermagem. Atencdo Primdria a Satide. Competéncia profissional.

Objective: to apprebend the competence of the nurse in prenatal care from the perspective of pregnant women and
describe the care received from the perspective of the obstetric nurse’s competence based on the document of the
International Confederation of Midwives (ICM). Method: qualitative, descriptive research, conducted through semi-
structured interview with 27 pregnant women, analyzed based on the steps suggested by Creswell and support of
the software Iramuteq®. Results: the care performed during prenatal care from the perspective of pregnant women
was framed in attitudes and skills of the nurse in prenatal care in the context of the competences defined by the ICM
document, mostly present as bonding, embracement and active listening. Final considerations: the relevant aspects of
the consultation performed by the nurse are sometimes overshadowed by the hegemony of the biomedical model. The
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A competéncia da enfermeira no cuidado pré-natal sob a otica de gestantes

training and continuous development of competence, for an individualized practice, strengthen and allow advances
in comprebensive care and visibility of the profession.

Descriptors: Prenatal care. Nurse. Nursing care. Primary Health Care. Professional competence.

Objetivo: comprender la competencia de la enfermera en el cuidado prenatal bajo la cptica de gestantes y describir
los cuidados recibidos en la perspectiva de la competencia de la enfermera obstetra con base en el documento del
International Confederation of Midwives (ICM). Método: investigacion cualitativa, descriptiva, realizada mediante
entrevista semiestructurada con 27 gestantes, analizadas con base en los pasos sugeridos por Creswell y apoyo
del software Iramuteq®. Resultados: los cuidados realizados durante el pre-natal por la optica de las gestantes se
encuadraron en actitudes y babilidades de la enfermera en el pre-natal en el contexto de las competencias definidas
por el documento del ICM, mayormente presentes como vinculo, acogida y escucha activa. Consideraciones finales:
los aspectos relevantes de la consulta realizada por la enfermera son, a veces, ofuscados por la hegemonia del modelo
biomédico. La formacion y el continuo desarrollo de competencia, para una prdctica individualizada, fortalecen y

permiten avances en la integralidad del cuidado y visibilidad de la profesion.

Descriptores: Prenatal. Enfermera. Cuidado de enfermeria. Atencion Primaria de Salud. Competencia profesional.

Introducio

O cuidado pré-natal objetiva assegurar
desenvolvimento gestacional saudavel, com mi-
nimo de impacto para a saide materna e fetal.
A atencio sobre situacoes de risco, integracio
dos pontos da rede de atencdo e qualificacao da
assisténcia, sao fatores cruciais para reducao de
morbimortalidade materna e infantil”.

O atendimento centrado na gestante, inte-
grando cada elo do cuidado, visa proporcionar
praticas clinicas integradas e eficazes com
informacodes essenciais, profissionais habilitados
com um sistema de saude coeso, além de apoio
emocional e psicossocial .

A qualificacao ¢ foco em muitas estratégias
de melhoria da atencdo a saude, porém na
pratica observam-se fragilidades, com enfoque
em atividades protocolares, como cumprimento
de realizaciao de testes rapidos, solicitacdes de
exames, exame fisico obstétrico e anotacdes

(3-4) . ..
Y Tais atividades em

na Caderneta da Gestante
relacao a conducgao do pré-natal sio essenciais,
porém outros aspectos devem ser enfatizados
no cuidado pré-natal, como escuta ativa e qua-
lificada e acoes de promogio a saide com foco
na educagdo, tanto nas modalidades grupais
como individuais "’

A atuacao da enfermeira torna-se imperativa

nesse cendrio, tendo em vista as atribuicoes
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da categoria, como vinculagio da gestante ao
pré-natal, escuta ativa e qualificada, realizacao
das consultas intercaladas com o profissional
médico, solicitacao de exames complementares,
testes rapidos, prescricio de medicamentos pa-
dronizados, educacio em saude, identificacao
de sinais de alerta e visita domiciliar .
Destaca-se que o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), normatiza a atuacdo
da enfermeira no ambito da atencio aos
cuidados durante o pré-natal, o parto e o nas-
cimento . A pratica repercute no pProcesso
de prevencdo de morbimortalidade materna e
fetal, mediante autonomia profissional no acom-
panhamento do pré-natal e identificacio de

o o ©
possiveis complicacoes .

No que tange a competéncia da enfermeira
para o cuidado pré-natal, os principais diferen-
ciais da atuacdo na consulta de enfermagem
referem-se 2 criacao e fortalecimento de vinculo,
escuta ativa e educacdo em saude. Alguns per-
calcos limitam a atuacao nesse ambito, devido
ao acumulo de atividades, trabalho exaustivo,
necessidade de reorganizacio do processo de
trabalho e hegemonia do modelo biomédico
7 Visto as atividades a serem desenvolvidas, é
imprescindivel a compreensio do conceito de

competéncia. Logo, por competéncia entende-se
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o agir de modo a mobilizar os conhecimentos
de forma eficaz a cada experiéncia, incitando os
conhecimentos previamente adquiridos

Na especificidade do pré-natal, tomou-se por
base as competéncias essenciais para a pratica da
obstetricia do ICM, que consiste em documento
no qual traz a competéncia a ser desenvolvida
pela enfermeira obstetra mediante conjunto mi-
nimo de conhecimentos, habilidades e atitudes
para a pratica profissional. Contempla, ainda, as
competéncias gerais na drea, pré-natal e planeja-
mento reprodutivo, cuidado durante trabalho de
parto e parto, cuidado continuo de mulheres e
recém-nascidos 7.

Em relacio a visibilidade dada 2a usudria,
estudos salientam que as gestantes valorizam a
aten¢ido e acolhimento da enfermeira durante a
consulta pré-natal. Tais cuidados favorecem o
vinculo entre enfermeira e gestante, proporcio-
nando apoio, escuta ativa, empatia e compar-
tilhamento de género feminino predominante
na categoria aw

O conhecimento das vivéncias e expectativas
no pré-natal pela oOtica da gestante, a fim de
identificar fatores que sirvam de subsidio para

melhoria da assisténcia, sao primordiais a pra-

3 . .
. Podemos identificar

tica centrada na usudria
fatores relacionados a assisténcia que permitam
refletir a pratica de enfermagem com compe-
téncia para um cuidado de qualidade.

Dessa forma, o cuidado de enfermagem com
competéncia torna-se imperativo para qualifi-
cacao do pré-natal, visto as possibilidades da
atuacio da enfermeira para uma pratica voltada
a singularidade da gestante. Conhecer as vivén-
cias e expectativas da gestante nesse ambito
permite compreender o cuidado pela otica da
usudria, servindo de subsidio para refletir sobre
a pratica exercida para que a gestante participe
ativamente do processo gestacional e receba um
atendimento integral e que supra suas expecta-
tivas e necessidades.

De acordo com a problemdtica exposta,
suscitou-se a seguinte pergunta de pesquisa: qual
a competéncia da enfermeira no pré-natal sob a
otica da gestante? O presente estudo, portanto,
teve como objetivo apreender a competéncia da

enfermeira no cuidado pré-natal sob a otica de

gestantes e descrever os cuidados recebidos na
perspectiva da competéncia da enfermeira obs-

tetra com base no documento do ICM.

Método

Trata-se de uma pesquisa de abordagem
qualitativa e do tipo descritiva, realizada com
gestantes em acompanhamento pré-natal nas
Unidades de Satde da Familia (USF). O local
de estudo foi um municipio da regiao metro-
politana de Curitiba — PR, junto as USF. As
participantes foram gestantes maiores de 18
anos, em acompanhamento pré-natal com
médicoe/ouenfermeironas USF, de qualquerrisco
gestacional, primiparas ou multiparas, que
estivessem no 22 ou 3° trimestre gestacional.
Foram excluidas gestantes no 1° trimestre de ges-
tacao e que nao tinham compreensio do idioma
portugués, uma vez que o municipio possui uma
diversidade étnico-cultural.

Para a coleta de dados foi realizado contato
com a gerente de Atencio Basica das USF para
explicar a proposta da pesquisa e conhecer o
funcionamento de agendamento das consultas
de pré-natal para facilitar o processo de entre-
vistas. Posteriormente, optou-se por iniciar a
coleta de dados em duas USF pelo maior nimero
de gestantes cadastradas e pelas restricoes em
virtude da pandemia. Os cuidados em virtude
da pandemia foram seguidos conforme normas
da Anvisa "’

Foi realizado contato prévio com as en-
fermeiras responsaveis pelas duas USF para
confirmar o agendamento de consultas de
pré-natal de gestantes que se encaixavam nos
critérios de inclusio e exclusio da pesquisa.
Apés término das consultas, as gestantes foram
abordadas verbalmente pela pesquisadora,
de forma aleatéria, em que foi explicada a
proposta da pesquisa e como se daria a coleta
de dados.

Apo6s concordancia e aceite verbal da ges-
tante, foi apresentado Termo de Consentimento
Livte e Esclarecido (TCLE), respeitando os
aspectos €éticos da pesquisa, para aceite e assina-
tura, a fim de dar sequéncia a coleta dos dados.

Em seguida, a entrevistada foi acomodada em
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um consultério disponivel na USF, de maneira
privativa, para a coleta dos dados.

A coleta de dados ocorreu por meio de entre-
vista semiestruturada com roteiro norteador, que
permitiu identificar as vivéncias e expectativas
da gestante no pré-natal. Foram coletadas 27 en-
trevistas, de abril a maio de 2021.

As entrevistas foram audiogravadas pela pes-
quisadora principal nas proprias USF de refe-
réncia das gestantes, com duragao varidvel de
seis a vinte e seis minutos. A fim de preservar
o anonimato das participantes, essas foram no-
meadas com a letra “G” seguida de algarismos

3

arabicos “1, 2, 3...” consecutivamente e trans-
critas na integra.

As coletas foram encerradas na ocorréncia de
saturacao dos dados, visto que, concomitante as
entrevistas, foi realizado a transcricao e apreen-
dido que as informacodes ja se encontravam
saturadas. Além da saturacio, foi levado em
consideracao que para realizar-se a codificacao
dos dados, por meio do apoio do software Ira-
muteq®, constatou-se que o mesmo determina
que para processamento ideal dos dados haja
um minimo de 20 textos (entrevistas) .

Para andlise dos dados foram seguidos
0s passos propostos por Jobn Creswell"
Primeiramente, foi realizada a organizacao e
a preparacao dos dados para andlise e, pos-
teriormente, houve leitura e codificacao dos
dados, bem como analise detalhada, descricao
dos dados, representacao da andlise e interpre-

~ 1. (13)
tacao da andlise

. A codificacio dos dados
foi apoiada pelo software gratuito Iramuteq® -
Interface de R pourles Analyses Multidimension-
nelles de Textes et de Questionnaires, em que se
empregou o método da Classificacao Hierarquica
Descendente para organizacado dos vocabulos
em classes de acordo com sua significincia '?.

A partir disso, identificou-se a competéncia
da enfermeira tendo como base para identifi-
cacao das competéncias na area de atuacio da
enfermeira obstetra o documento de 2019 do
ICM intitulado “Essential Competencies for Mid-
wifery Practice .

Esse estudo é parte da pesquisa de mestrado

incluso em um projeto maior, intitulado “O
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cuidado a mulher na Atencdo Primdria a Saude
baseado em competéncia”, com aprovagao do
CEP 4.075.680 em 08 de junho de 2020. Os
aspectos éticos foram respeitados conforme a
Resolucao n2. 466, de 12 de dezembro de 2012
do Conselho Nacional de Saude, que dispoe
sobre as Diretrizes e Normas Eticas da Pesquisa

a4
que envolve Seres Humanos .

Resultados

No que se refere a caracterizacio das
participantes, 27 a idade variou de 18 a 40 anos,
com predominincia de estado civil casada/uniao
estavel (78%), escolaridade com nivel médio
completo (55,5%) e renda familiar média de um
a dois salarios-minimos (67%). A idade gesta-
cional no momento da entrevista variou de 18 a 41
semanas, com predomindncia de gestantes
multigestas  (52%), gestacdoes nao planejadas
(81%), e o namero de consultas variou de duas
a 10 consultas, sendo intercaladas entre enfer-
meira e médico.

Os cuidados e rotinas recebidos ao longo
das consultas de pré-natal, a partir do relato das
gestantes entrevistadas, sio apresentados nos
Quadros 1 e 2. Inicialmente € apresentada a
competéncia definida pelo ICM, na sequéncia
sdo indicadas as atitudes esperadas para essa
competéncia e em comparacdo a pratica da
enfermeira sob a otica da gestante, que
demonstra os resultados condizentes com ha-
bilidades e atitudes da enfermeira identificadas
por meio da fala das gestantes. Estao elencadas
apenas as competéncias do ICM identificadas
de acordo com a fala das gestantes, portanto
ha competéncias do referido documento nio
inclusas nos resultados.

No Quadro 1 apresenta-se os resultados refe-
rentes as competéncias gerais, que versam sobre
a autonomia e responsabilidades enquanto
profissional, nas relacdes com as mulheres e
outros prestadores de cuidados e as atividades
de cuidado que se aplicam a todos os aspectos

da pratica no ambito da obstetricia.
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Quadro 1 - Identificacao das competéncias gerais da pratica da enfermeira sob a ética de gestantes,

Curitiba, PR, Brasil (continua)
1.G Viabilizar escolhas individuais da mulher sobre o cuidado

Atitude esperada Pratica percebida pela gestante

Advogar e apoiar as mulheres para serem as | Os resultados nao mostraram abordagem
tomadoras centrais de decisdes em seus cuidados; | representativaqueocorraestaatuacaodaenfermeira;
Ajudar as mulheres a identificar suas | Observou-se  fragilidade  na  abordagem
necessidades, conhecimentos, habilidades, | sobre  satde reprodutiva da  populacio,
sentimentos e preferéncias ao longo do cuidado; | visto que as entrevistadas ~demonstraram
Fornecer informacoes e orientacdo | auséncia de conhecimento sobre a temitica;
sobre saude sexual e reprodutiva; | 81% de gestacdes nao planejadas, sugestivas

Colaborar com as mulheres no desenvolvimento
de um plano abrangente de cuidados
que respeite suas preferéncias e decisoes.

de educacdo em saide preciria na temadtica;
Niao houve frase representativa da categoria.

1.H Demonstrar comunicacio interpessoal eficaz com mulheres, familias, equipes de saide e grupos

comunitarios

Atitude esperada

Escutar de maneira imparcial e empatica e respeitar
a opinido dos outros;

Promover a expressao de diversas opinides e
perspectivas;

Usar a lingua preferida da mulher ou um intérprete
para maximizar a comunicacao;

Estabelecer limites éticos e culturais nas relacoes
entre profissionais e nao profissionais;
Demonstrar sensibilidade cultural para mulheres,
familias e comunidades, bem como em situacoes
de luto;

Facilitar trabalho em equipe e
interprofissional com outros prestadores
servicos e grupos comunitarios/entidades;
Estabelecer e manter relacoes de apoio e de
colaboracao comindividuos, agéncias e instituicoes
que fazem parte das redes de referéncia;
Transmitir informacao com precisao e clareza e
responder as necessidades dos individuos.

cuidado
de

Pratica percebida pela gestante
Identificou-se presenca de vinculo e escuta
ativa por meio de consultas onde a enfermeira
demonstra atencdo, realiza questionamentos,
escuta e retira davidas;

Algumas entrevistadas referem desconhecimento
quanto a atencao pré-natal como uma das praticas
da enfermeira no servico.

Exemplo: Ndo me sentia a vontade com a
enfermeira, ndo perguntava nada para ela na
primeira consulla (...) tinha muitas duvidas, so
que nenhuma foi respondida porque eu ndo
tinha seguranca de poder perguntar por ser com
enfermeira (...) queria consultar com a médica
para me sentir mais segura, ficava com medo de
perguntar alguma coisa para a enfermeira e ela
Jalar diferente da médica (...) (G13).

1.IViabilizar processos de parto normal em ambientes institucionais e comunitarios, incluindo

domicilios

Atitude esperada

Promover politicas e uma cultura de trabalho que
valorizem os processos fisiologicos de nascimento;
Utilizar recursos humanos e clinicos para fornecer
aten¢do personalizada as mulheres e seus bebés;

Fornecer continuidade de cuidados para a mulher.

Pratica percebida pela gestante

Auséncia de grupos de gestante (pandemia);
Gestantes expressam necessidade e vontade de
participar de atividades grupais, reconhecendo
sua real importancia;

Fragilidade no empoderamento  feminino,
percebe-se que predominantemente as gestantes
nido conhecem sobre o processo gestacional e
nascimento.

Exemplo: Ndo participei de grupo de gestante,
acho que seria legal trocar ideias e dicas (G21).
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Quadro 1 - Identificacio das competéncias gerais da pratica da enfermeira sob a ética de gestantes,

Curitiba, PR, Brasil

(conclusao)

bebés

1.J Avaliar estado de satde, detectar riscos e promover bem-estar de saide das mulheres e

Atitude esperada

Conduzir avaliacdo abrangente das necessidades
de satdde sexual e reprodutiva;

Avaliar fatores e comportamentos de risco;
Solicitar, executar e interpretar testes de laboratério
e/ou imagens de diagndstico;

Mostrar raciocinio critico e clinico com base em
evidéncias cientificas para promover a satde e o
bem-estar;

Fornecer informacdes e aconselhamento em
saude as circunstancias individuais das mulheres
e familias;

Colaborar comas mulheres para o desenvolvimento
e implementacao de um plano de cuidados.

Pratica percebida pela gestante

Estratificacio de risco e encaminhamento para
tratamento adequado — alto risco e/ou unidade
de urgéncia/emergéncia;

Identificacio  de necessidades e cuidados
individualizados, identificado por meio de
resultados que mostram a resolucio de

necessidades individualizadas;

Realizacio de exame preventivo de cancer de
colo uterino;

Fragilidade na busca ativa adequada de exame
preventivo, visto que diversas entrevistadas
referiram nao ter realizado o exame.

Exemplo: (...) me encaminbou fazer preventivo
Sfiquei com medo e ndo fiz jd tinha feito preventivo
antes, mas agora na gravidez eu fiquei com medo
de fazer e ndo contei para a enfermeira (G13).

infancia

1.K Prevenir e tratar problemas comuns de saude relacionados a reproducido e a primeira

Atitude esperada

Preservar / promover condi¢coes de seguranca e
higiene para mulheres e bebés;

Usar precauc¢des universais;

Fornecer opcodes as mulheres para lidar e tratar
problemas de satdde comuns;

Usar tecnologia e intervencoes para promog¢ao de
satude e prevencao secunddria de complicacoes;
Reconhecer quando houver indicacao de consulta/
encaminhamento médico para conducio de
problemas de saude, incluindo consulta a outras
obstetrizes e incluir a mulher na tomada de
decisio.

Pratica percebida pela gestante
Encaminhamento comreferéncia/contrarreferéncia
ao alto risco e anotacio em Caderneta da Gestante;
Encaminhamento para psicologia devido a
ansiedade em situacao pandémica;
Encaminhamento para equipe multiprofissional:
odontologista e nutricionista;

Exemplo: Acompanho com psicologo por causa
da ansiedade a médica daqui direcionou para
o alto-risco verificar isso pois o remédio para a
ansiedade pode afetar tudo (G11).

1. L Reconhecer anomalias e complicacdes e instituir tratamento apropriado e encaminhamento

Atitude esperada

Manter  conhecimento  atualizado, técnicas
de salvamento e equipamentos para atender
emergéncias;

Reconhecer situagdes que requerem competéncia
além da sua;

Manter comunicacao com as mulheres sobre a
natureza do problema, as acdes e encaminhamento,
se indicado;

Determinar necessidade para intervencio;
Implementar intervencdo apropriada e oportuna,
consulta interprofissional e/ou encaminhamento
de acordo com as circunstincias locais com
informacio verbal e escrita precisa a outros
prestadores de cuidados quando a transferéncia
é feita;

Colaborar no processo de decisio.

Pratica percebida pela gestante

Anamnese abrangente na consulta de vinculagio;
Equipe se coloca a disposicao da gestante para
qualquer necessidade/duvidas;

Encaminhamento para pré-natal de alto risco.
Exemplo: Eu esperava o que foi na verdade, a
enfermeira foi muito boa comigo, falou comigo
abertamente tudo o que ela tinba que falar, tirou
minhas duvidas (...) (G23).

Fonte: Elaboracao propria
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No Quadro 2, os resultados evidenciam

aspectos relativos a avaliacio da saide ma-

terna e fetal, abrangendo promocio da

saide e bem-estar, deteccio de complica-

¢oes e cuidados a gestacio ndo desejada.

Quadro 2 - Identificacao das competéncias pré-concepcionais e pré-natais da pratica da enfermeira

sob a dtica de gestantes, Curitiba, PR, Brasil

(continua)

2.A prestar cuidado pré-concepcional

Atitude esperada

Identificar e auxiliar na reducao de barreiras
relacionadas ao acesso e uso dos servicos de
saude sexual e reprodutiva;

Avaliar  estado  nutricional,  imunizacio,
comportamentos de satide, condi¢cdoes médicas

pré-existentes e exposicdo a teratdgenos
conhecidos;
Triagem  para  infeccdes — sexualmente

transmitidas e cancer cervical;

Aconselhar sobre suplementacao de ferro e
acido félico, ingestio alimentar, exercicio
fisico, atualizacao da imunizac¢ao, modificacio
de comportamentos de risco, prevencao
de infeccoes sexualmente transmitidas e
planejamento reprodutivo.

Pratica percebida pela gestante

Prevaléncia de gestantes sem planejamento familiar
(81%), que sugere fragilidade no planejamento
familiar da area de abrangéncia.

Realizado triagem de infeccoes sexualmente
transmissiveis na consulta de vinculagiao por meio de
testes rapidos.

Exemplo: Ndo sei dizer, nunca pensei em filho, nunca
pensei em pré-natal, em como seria, nunca pensei em
nada disso (G23).

2. B Determinar estado de satide da mulher

Atitude esperada

Confirmar gestacao e estimar idade gestacional;
Obter histérico de saude integral e realizar
exame fisico completo;

Obter amostras  bioldgicas
laboratoriais;

Fornecer informacdes sobre condicdes que
podem ser detectadas por rastreio;

Avaliar status de imunizacdes e atualizar
conforme indicado;

Discutir com a mulher descobertas, possiveis
implicacoes e determinar mutuamente um
plano de cuidados.

para testes

Pratica percebida pela gestante

Vinculo e acolhimento com escuta ativa na consulta
de vinculagio;

Realizacio de exame confirmatorio de gestacio
quando necessario;

Cumprimento de rotinas como testes rapidos, exames
laboratoriais e ultrassonografia;

Auséncia de aconselhamento sobre as infeccoes
sexualmente transmissiveis;

Fragilidade na educacio em saude.

Exemplo: Desde a primeira consulta com a enfermeira
me senti acolbida, pude falar e perguntar a vontade,
ela respondia abertamente minbas duvidas (...) (G12).

2. C Avaliar bem-estar fetal

Atitude esperada

Avaliar tamanho fetal, volume de liquido
amniotico, posicao fetal, atividade e frequéncia
cardiaca através do exame do abdome materno;
Determinar se ha indicacoes para avaliacao /
exame adicional e encaminhar adequadamente;
Avaliar os movimentos fetais e atividade.

Pratica percebida pela gestante

Investigado queixas, estado geral, ausculta de
batimentos cardiofetais, verificacio da altura uterina,
checagem de exames e anotacao em Caderneta da
gestante;

Nao realizado exame fisico completo.

Exemplo: S§6 anotam na carteirinha, se tiver que
passar ecografia passam, mas ndo tem uma conversa
de conhecimento sobre gestacdo (...) (G25).
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A competéncia da enfermeira no cuidado pré-natal sob a otica de gestantes

Quadro 2 - Identificacdo das competéncias pré-concepcionais e pré-natais da pratica da enfermeira

sob a dtica de gestantes, Curitiba, PR, Brasil

(continua)

2. D Monitorar a progressiao da gestacio

Atitude esperada

Avaliacdes fisica e psicologica da mulher, bem-
estar, relacoes familiares e necessidades de
educacio em saide;

Fornecer informacdes sobre a gestacao normal
a mulher e membros da familia ou rede de
apoio;

Sugerir medidas para lidar com desconfortos
comuns da gestacio;

Fornecer informacoes sobre sinais de perigo e
preparacao para emergéncias;

Revisar achados e adaptar plano de cuidados
juntamente com a mulher.

Pratica percebida pela gestante

Avaliacio do bem-estar fetal;

Solicitagio e verificacio de resultados de exames
preconizados pelo Ministério da Saude;

Fragilidade nas orientagoes.

Exemplo: Ndo me explicavam por que via altura
uterina, acho que é para ver as semanas se estdo
corretas, minha medida sempre dava 2 cm a mais,
nessa consulta normalizou, a enfermeira disse que
agora estd correta. (G12).

2. E Promover e apoiar comportamentos de satide que melhoram o bem-estar

Atitude esperada

Fornecer apoio emocional as mulheres para
incentivar mudanc¢as no comportamento de
saude;

Fornecer informacio para a mulher/familia
sobre o impacto na saide da mae e do feto
em condicoes de risco;

Aconselhar mulheres e oferecer
encaminhamento a servicos para assisténcia e
tratamento;

Respeitar as decisdes das mulheres sobre a
participacao em tratamentos € programas;
Fazer recomendacdes e identificar recursos
para reducio / suspensio do tabagismo na
gestacao.

Pratica percebida pela gestante

Escassez de orientacdes: somente algumas gestantes
referiram receber orientacoes sobre habitos de vida
saudaveis, sendo a énfase maior na alimentacao
equilibrada;

Incentivo do uso e prescriciao de sulfato ferroso;
Atualizacao de calendario vacinal;

Exemplo: Em um pré-natal ideal é preciso reforcar
os cuidados maternos, eles falam brevemente, podiam
reforcar mais do que fazem (GOG).

2. F Fornecer orientacio antecipatoria
parentalidade e mudancas na familia

relacionada a gestacio, parto, amamentacio,

Atitude esperada

Promover e encaminhar mulheres e pessoas
da rede de apoio para programas de educacdo
para o parto e orientar;

Preparar mulher, parceiro/a e familia para
reconhecer o desencadeamento e progressao
do trabalho de parto, e quando procurar
atendimento;

Fornecer informaciao sobre necessidades do
pos-parto, como contracep¢ao, cuidados do
recém-nascido e a importancia do aleitamento
materno;

Identificar necessidades que requerem outras
competéncias, como medo excessivo e
relacionamentos disfuncionais.

Pratica percebida pela gestante

Gestantes referem necessidade de maior detalhamento
nas consultas;

Orientagdes voltadas as rotinas de pré-natal,
seguimento das orientacdes prescritas na Caderneta
da Gestante, sinais de alerta, algumas informacoes
sobre parto e alto risco;
Realizada  retirada de
questionamentos;
Auséncia de grupos de gestante.

Exemplo: Explicava se estava tudo bem, o que estava
Jfazendo, so ndo explicava por que servia (G19).

davidas quando ha
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Quadro 2 - Identificacdo das competéncias pré-concepcionais e pré-natais da pratica da enfermeira

sob a dtica de gestantes, Curitiba, PR, Brasil

(conclusao)

2. G Detectar, estabilizar, conduzir e encaminhar mulheres com gestacdes complicadas

Atitude esperada

Estabilizar ~ emergéncias e  encaminhar
tratamento e colaborar no cuidado;
Implementar atividades de cuidados criticos
para manutencio de funcdes vitais do corpo;
Mobilizar doadores de sangue, se necessario;
Transferir para instituicio de nivel avancado,
S€ necessario.

Pratica percebida pela gestante

Encaminhamento ao pré-natal de alto risco e 2
urgéncia/emergéncia conforme indicacoes.

Exemplo: Eu esperava que na primeira consulta me
encaminhassem para o alto risco e a primeira coisa
que fizeram foi encaminhar entdo isso foi bom (GO3).

2. H Ajudar a mulher e sua familia a planejar local de nascimento apropriado

Atitude esperada

Discutir opg¢oes, preferéncias e planos de
contingéncia com a mulher e sua rede de
apoio, e respeitar sua decisao;

Fornecer informacao sobre o local de
nascimento e promover a disponibilidade de
amplo conjunto de cendrios de nascimento.

Pratica percebida pela gestante

Vinculacao conforme determinacio municipal e
orientacoes a respeito.

Exemplo: Colocaram todos os dados no sistema
para poder continuar fazer o acompanbamento da
gestacdo e deu a maternidade de referéncia (GO2).

2. I Fornecer cuidado as mulheres com gestacdes indesejadas ou nio planejadas

Atitude esperada

Confirmar gestacio e idade gestacional,
encaminhar para ultrassom se gestacdo incerta
e/ou sintomas de gestacao ectopica;

Fornecer assisténcia pré-natal acolhedora se a
gestacao continuar;

Referenciar para servicos sociais de apoio e
assisténcia quando necessario;

Informar sobre disposicoes legais, elegibilidade
€ acesso a servicos;

Fornecer informac¢ao sobre procedimentos de
aborto e verificar contraindicacoes.
Encaminhar para servicos referenciados;
Fornecer cuidados pés-aborto.

Pratica percebida pela gestante

Escuta ativa de gestacio com dificuldade de aceitacao;
Escuta ativa pés-aborto.

Exemplo: Esta consulta demorou umas duas horas,
ela ficou comovida com o que tinha acontecido (...)
(GO8).

Fonte: Elaboracao prépria.

Discussao

Os resultados identificados sob a otica das
gestantes permitiram  destacar a competéncia
da enfermeira no cuidado pré-natal e discuti-
-los quanto as potencialidades e fragilidades
na pritica, bem como as recomendacoes
preconizadas pelo Ministério da Saude para
melhores resultados.

A competéncia € uma habilidade adqui-
rida através da experiéncia e conhecimento ao
longo da vivéncia profissional e engloba um
conjunto de habilidades que podem funcionar

efetivamente, sob varias circunstancias e atitudes

para mobilizar as habilidades. Nesse sentido, o
cuidado deve ser focado no vinculo, com pro-
cesso de enfermagem que englobe todos os
aspectos do individuo pautado na promoc¢iao da
saude, com gerenciamento continuo do cuidado
com competéncia ",

Em relacdo ao planejamento familiar, apre-
senta fragilidade na execugao de tal competéncia.
A literatura traz que € necessdrio a orientacdo da
gestante quanto a decisao de gestar, violéncia
contra a mulher, direitos da gestante, satude
mental e condicoes de trabalho. O companheiro
devera ser incentivado a participar do processo

[@)]
como um todo .
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Estudo relacionado a aceitacio de gestacio
nio planejada evidencia que o relacionamento
estavel facilita o processo de aceitacao, visto
a relacdo de apoio concomitante do casal. A
equipe multiprofissional possui papel fun-
damental na atuacado por meio da Atenciao
Primdria a Satude para aconselhamento e estimulo
a corresponsabilizacio do parceiro 9 No con-
texto familiar, culturalmente recai sobre a mulher
a responsabilidade de cuidar da casa e filhos,
consequentemente também sobre a decisio de
ter filhos 7.

Tendo em vista o papel da enfermeira, que
se enquadra em habilidades e atitudes para um
cuidado com competéncia, estudo elenca os
diferenciais da consulta de enfermagem sob a
otica de enfermeiras, referindo-se ao vinculo es-
tabelecido com a gestante e familia, seguranca
fornecida a usuaria, realizacio de escuta ativa,
retirada de duvidas e orientagoes . Apesar de
tais itens serem prevalentes na pesquisa, al-
gumas fragilidades apontam abordagens técnicas
e pouco abrangentes.

Em estudo sobre a percepcao da usudria foi
identificado potencialidades atreladas a consulta
no pré-natal pela enfermeira, destacou-se o
acolhimento, resolutividade e o tempo dispen-
dido na consulta como sindnimo de atencao
de qualidade "®. A literatura alinha-se aos re-
sultados sobre os aspectos identificados como
habilidades e atitudes da enfermeira.

Na consulta de vinculacao devem ser in-
vestigados  aspectos  socioepidemiologicos,
antecedentes pessoais e familiares, ginecologicos,
obstétricos e a situacio da gestacao atual,
alteracoes fisicas e emocionais, conferida e
atualizada a situacdo vacinal da gestante, preen-
chida e entregue a Caderneta da Gestante.
Os exames complemetares devem ser solicitados
na consulta de vinculacdo preferencialmente
no 1¢ trimestre "’

Estudo refere a rotina de triagem para
Infeccoes Sexualmente Transmissiveis como
protocolo, porém o aconselhamento referente
a prevencao das doencas € pouco abrangente,
os profissionais referem auséncia de capacitacio

a9

que permita uma pratica ampla . Outro estudo
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evidenciou a atribuicdo de importancia que as
gestantes dio aos exames do pré-natal *”. Em
concordancia com a literatura, foi identificado
resultados similares relacionados a explicacoes
pouco abrangentes sobre o tema.

O Ministério da Saude indica que na consulta
de vinculacio é essencial sanar ddvidas e mini-
mizar a ansiedade da gestante e companheiro.
As orientacoes devem ser voltadas aos diversos
aspectos como alimentacao, hdbitos intestinais e
urinarios, movimentacio fetal, presenca de cor-
rimento ou perdas vaginais o

Levando em conta a necessidade de empo-
deramento da gestante para a escolha da via de
parto, destaca-se que as habilidades e atitudes
sdo voltadas para promocdo de uma cultura
que valorize o parto normal com utilizacao de
recursos humanos e clinicos que proporcionem
uma atencido personalizada e continua para
maes e bebés 7.

O parto normal deve ser incentivado e a
mulher deve estar ciente dos riscos e benefi-
cios das diferentes vias de nascimento, bem
como dos casos em que a cesdrea ¢ a opcao de
indicacio . Logo, é imprescindivel que a enfer-
meira desenvolva competéncia para criacio de
vinculo, apoio a2 mulher em suas decisoes forta-
lecendo sua capacidade para parir e colocando
a mulher no centro do cuidado *".

Tendo em vista a importancia da educacio
em saude na gestacdo, os grupos de gestantes
sao fundamentais para o processo de educacao
em saude e esclarecimento de duvidas, onde
as gestantes participam ativamente de tais ati-

. (20)
vidades

. Os achados da pesquisa permitem
relacionar com o estudo em questdo, visto a
fragilidade na execucido atrelada a pandemia.
Portanto, a importincia de a enfermeira
desenvolver competéncia para personalizar a
educacio em saude em tempos de crise.

E fundamental o cuidado psicolégico com
elaboracao de acoes que atendam as demandas
psicossociais das gestantes e puérperas (@2
O olhar sensivel e escuta qualificada siao es-
senciais para perceber a mulher em situacio
de modificacoes da saide mental e encami-

nhamento habil 2 equipe multiprofissional .
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Tais aspectos foram encontrados na presente
pesquisa com encaminhamento para psicologia
devido as questdes relacionadas a pandemia.

Em relacio a outros encaminhamentos no
pré-natal, € importante frisar a necessidade
de orientacao a gestante para avaliacio odon-
tologica, preferencialmente no 1° trimestre
gestacional "*, tendo em vists os problemas que
podem surgir na gestacio como cdrie dentdria,
erosao do esmalte dentdrio, mobilidade, gengi-
vite, dentre outros . A maioria das entrevistadas
na pesquisa referiu ter recebido orientacao para
comparecimento ao odontologista.

Para encaminhamento ao pré-natal de alto
risco € fundamental a indicacio conforme os
fatores elencados pelo Ministério da Saide .
Gestantes que cursam com critérios de risco
tendem a maior probabilidade de intercorrén-
cias e obito materno ou fetal. Com o processo
de referéncia e contrarreferéncia com a Atencao
Primdria a Saude, realiza-se o monitoramento e
controle de tais situacoes. Ressalta-se que em
caso de alteracdes que sobressaiam da compe-
téncia da Atencao Basica, a gestante deverd ser
encaminhada para o alto risco.

O conhecimento da populacao assistida
¢ fundamental para realizacio de referéncia
adequada. A atencao multiprofissional propoe
complementar o cuidado primdrio por meio de
orientagcoes especificas e cuidados necessarios
“Y No presente estudo, foi identificada estratifi-
cacio de risco e encaminhamento para acompa-
nhamento no pré-natal de alto risco.

Em relacio as rotinas das consultas sub-
sequentes, em todas devem ser executadas
anamnese sucinta com foco em queixas e sinais
de intercorréncias, reavaliacio do risco gesta-
cional, exame fisico direcionado para avaliacio
do bem-estar materno e fetal, verificacio do
calendario de vacinacao, suplementagao de dcido
folico e sulfato ferroso, avaliacio de resultados de
exames complementares, revisdo e avaliacao da
Caderneta de Gestante. Realizar orientac¢io sobre
alimentacao, ganho de peso, sinais de risco e
incentivar o aleitamento materno ‘"’

Sobre o exame fisico, estudo relata a pre-

senca de realizacdo de exame geral e obstétrico

em cada consulta pela otica das gestantes .
Outros autores referem fragilidade na comple-
tude deste procedimento *’. De acordo com a

24) .
o exame fisico geral

Rede Mae Paranaense
e obstétrico € uma das atividades inclusas na
consulta de vinculacao e consultas subsequentes.
Na presente pesquisa os achados se associam
aos que perceberam fragilidades a completude
do exame fisico.

Estudo evidencia a presenca de orienta-
¢oes principalmente sobre habitos alimentares,
outras nao lembradas remetem as orientacoes
ineficazes. A fragilidade quanto a execucao das
orientacoes remete a hegemonia do cuidado
biomédico, levando em consideracio somente
aspectos biologicos, nao sendo praticas eficazes
“9 Nesse sentido, a literatura estd alinhada com
os achados da pesquisa, uma vez que os resul-
tados evidenciam que n2o ha uma uniformidade
nesta pratica.

Para o desenvolvimento de competéncia,
a educacio na graduacio e treinamentos
continuos endossa uma pratica benéfica. Além
de enfatizar os direitos da mulher e do profis-
sional da obstetricia, deverd ser pautada em
estratégias para vinculo entre profissional e

QD o1 ~
. A utilizacdo de ferramentas para

paciente
acompanhamento educacional pautado em
competéncia, baseado em documentos como do
ICM, permitem a formacao de profissionais com

. e ~ P 27)
maior qualificacio para a pratica .

Consideracdes finais

A consulta de vinculacio traz aspectos que
demonstram as potencialidades da pritica da
enfermeira, como influenciadores da com-
preensdo da gestante em relacio aos cuidados
de satde durante o pré-natal na Atencio
Primaria 2 Sadde. Foram evidenciadas percep-
¢oes principalmente satisfatorias, marcadas por
acolhimento, escuta ativa e formacao de vinculo.
As fragilidades foram relacionadas, sobretudo,
a necessidade de maior aprofundamento nas
consultas, deficiéncia no exame fisico e

educacio em saude.
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Apesar de uma percepciao relevante da
consulta de vinculagdo, a valorizacdo no pré-
-natal pela otica das gestantes se estende
principalmente as rotinas preconizadas pelos
programas governamentais, com foco na vitali-
dade fetal, marcadas pela valorizacao da pratica
clinica niao levando em consideracao todos os
aspectos necessarios.

Lacunas importantes relacionadas a educacao
em saude foram constatadas, visto que os grupos
de gestantes sao potenciais fontes de troca de
saberes. Apesar das gestantes evidenciarem
diversas orientacoes recebidas, evidencia-se
fragilidade na uniformidade e na abordagem
que supde entraves neste ambito. Em tempos de
pandemia, estratégias que supram tais lacunas
se fazem duteis, uma vez que a gestacido exige
processo educacional soélido e efetivo para
promociao de saude.

Ha habilidades e atitudes que devem ser
refletidas e reestruturadas tanto no ambito
individual dos processos de trabalho como de
equipe e gestdo, para o desenvolvimento de
competéncia que supra as expectativas da usu-
aria e sirva de subsidio para o planejamento de
acoes e consolidacio dos cuidados de enfer-
magem. Um cuidado com competéncia permite
que as fragilidades no modelo de atencao atual
caminhem para uma reestruturacao pautada na
individualidade da gestante com participacio
ativa enquanto usudria do servico de satude.

Entre as limitacoes deste estudo, cita-se
a dificuldade de coletar detalhes da consulta
de vinculacao, visto que houve influéncia do
tempo transcorrido, levando ao acimulo de
experiéncias, gerando abstracao de alguns itens.
Logo, pesquisas direcionadas a consulta de
vinculacdo ainda no 1° trimestre permitem
identificar detalhadamente a vivéncia. Outra
limitacao refere-se a ter obtido somente o olhar
da gestante. Portanto, pesquisas que captem
a pritica do pré-natal sob a otica da enfer-
meira possibilitam identificar aspectos mais
abrangentes sob outra face do cuidado, como
subsidio para o desenvolvimento de compe-

téncia no ambito da profissao.
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Esta pesquisa contribui para que profissionais
e representantes governamentais reflitam sobre
a pratica do cuidado e formulem estratégias que
busquem o desenvolvimento de competéncia da
enfermeira no pré-natal, levando em conside-
racao a importancia do olhar da gestante para
um cuidado individualizado que responda a suas
reais expectativas. E essencial que a enfermagem
se fortaleca enquanto profissio para propor-
cionar um cuidado pré-natal com competéncia,
que coloque em evidéncia as potencialidades da
pratica profissional com embasamento cientifico
e reflexdo sobre a assisténcia e a gestante como

protagonista desse processo.
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