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RESUMO

Objetivo: conhecer os limites e as possibilidades das praticas de cuidado do enfermeiro na atencdo pré-natal.
Método: estudo de campo, descritivo, com abordagem qualitativa. O cenario do estudo sera os servicos da
Atencéao Basica de Salde de um municipio no Sudoeste do Estado do Parana. Os participantes do estudo serao
enfermeiros envolvidos na atencao pré-natal. Para a producdo de dados, serdo utilizadas as técnicas de
observacao participante e entrevista semiestruturada. A analise dos dados sera por meio da proposta
operativa. Serado respeitados os preceitos previstos na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salude. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE 39437014.4.0000.5346. Resultados
esperados: promover a discussdao acerca da tematica, contribuindo para a construcdao do conhecimento do
cuidado de enfermagem na atencao ao pré-natal. Descritores: Salude da Mulher; Gravidez; Cuidado Pré-Natal;
Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to know the limits and possibilities of nursing care practices in prenatal care. Method: field,
descriptive, qualitative approach study. The study scenario will be primary health care services of a city in
the State of Southwest Parana. Study participants will be nurses involved in prenatal care. For the production
of data, participant observation and semi-structured interview techniques will be used. The data analysis will
be operative through proposal. The precepts in the National Health Council Resolution 466/2012 will be
respected. The research project was approved by the Research Ethics Committee, CAAE
39437014.4.0000.5346. Expected results: to promote discussion on the theme, contributing to the
construction of nursing care knowledge in attention to prenatal care. Descriptors: Women's Health;
Pregnancy; Prenatal Care; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: conocer los limites y las posibilidades de las practicas de cuidado del enfermero en la atencion pre-
natal. Método: estudio de campo, descriptivo, com enfoque cualitativo. El escenario del estudio seran los
servicios de la Atencion Basica de Salud de una cuidad en el Sudoeste del Estado de Parana. Los participantes
del estudio seran enfermeros envueltos en la atencion pre-natal. Para la produccion de datos, seran utilizadas
las técnicas de observacion participante y entrevista semi-estructurada. El analisis de los datos sera por medio
de la propuesta operativa. Seran respetados los preceptos previstos en la Resolucion 466/2012 del Consejo
Nacional de Salud. El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion, CAAE
39437014.4.0000.5346. Resultados esperados: promover la discusion acerca de la tematica, contribuyendo
para la construccion del conocimiento del cuidado de enfermeria en la atencion al pre-natal. Descriptores:
Salud de la Mujer; Embarazo; Cuidado Pre-Natal; Enfermeria.
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INTRODUCAO

O periodo gestacional € um momento
complexo e Uunico na vida da mulher,
compreendendo diversas mudancas de carater
fisico, psicoldgico, social e cultural, sendo,
por isso, necessario que a atencdo pré-natal
ultrapasse a dimensdo bioldgica." Para o
Ministério da Saude (MS), a atencao pré-natal
envolve um conjunto de acdes desenvolvidas
durante o acompanhamento da gravidez, a fim
de assegurar uma gestacao e nascimento
saudaveis. Logo, inclui acdes de atencao
integral, de promocao da salde e de
prevencao de agravos, contemplando a escuta
qualificada, com a humanizacao do cuidado e
o fortalecimento do vinculo.?

A mortalidade materna é um grave
problema de salde publica, atingindo de
forma desigual as diferentes regides
brasileiras.? Ainda que todas as
recomendacoes, programa e  politicas
ministeriais tenham contribuido para a
reducao deste indicador no Brasil, onde é
possivel identificar uma importante queda na
mortalidade materna nas Ultimas décadas, no
ano de 1990, por exemplo, o pais apresentava
uma razao de mortalidade de 140 dbitos por
100 mil nascidos vivos, e em 2007 reduziu
para aproximadamente a metade, chegando a
75 o6bitos por 100 mil nascidos vivos.? Embora
expresse essa reducao significativa, ainda esta
muito aquém da meta estabelecida pelo pais,
que é de 35 obitos por 100 mil nascidos vivos
até 2015, sinalizando a necessidade de
avaliacao das acdes desenvolvidas na atencao
a saude da mulher.*?

Conforme o MS, para uma atencao pré-
natal qualificada, é necessario que a unidade
basica de saude seja a principal porta de
entrada da gestante ao servico de salude, com
0 cuidado orientado pela integralidade e
articulado com os demais pontos de atencao,
como servico de apoio diagndstico, unidades
hospitalares, entre outros. Nessa direcao,
propde-se também a escuta qualificada, pelo
profissional, no acolhimento da gestante,
permitindo que ela possa expressar suas
angustias e preocupacdes, garantindo, assim,
a continuidade da assisténcia.’

Por sua vez, para que a assisténcia no
periodo gestacional ocorra de forma eficaz,
faz-se necessario reconhecer e intervir nas
situacdes de risco e garantir a atencao nos
diversos niveis de atencao, indiciando que a
qualificacao da atencao pré-natal vai além de
aspectos técnicos, pois compreende também a
humanizacao da atencdao e a garantia dos
direitos da gestante.? Isso também é
destacado por autores, ao criticarem o
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modelo de atencdo pré-natal centrado no
carater biomédico e técnico, e vigente na
grande parte dos servicos de salde de nosso
pais, que resulta na fragmentacdao do
individuo e seus saberes, na falta de
valorizacdo do subjetivo e na énfase no
patologico em depreciacdao ao ser humano,
desqualificando esta atencdo.®

As relacdes entre os profissionais e as
usuarias, no modelo citado, apresentam
limitacdes no processo comunicativo, que
comprometem a compreensao da mulher
acerca de sua situacao de saude, e reduzem
sua capacidade e possibilidade de autonomia
na tomada de decisdao. Portanto, para
assegurar a saude como direito, é necessario
abolir o modelo assistencial tecnicista e
promover o dialogo, a socializacao dos saberes
e praticas entre profissionais, usuarias e seus
familiares.”  Nesta perspectiva, o cuidado
entrelaca-se com a cultura dos individuos, a
qual envolve aspectos construidos durante as
geracOes, permeando a maneira de agir e
compreender o mundo e a vivéncia em um
grupo. Assim, a cultura é vista como um
processo em movimento constantemente em
transformacao e imbuida de significacdo, o
que concede o prosseguimento de uma
pratica, e de seu reconhecimento ou nao,
entre as geracdes.’

Partindo destes conceitos, entende-se que,
para uma atencao diferenciada na atencao
pré-natal, é necessario também conciliar as
crencas, 0s costumes e o conhecimento
popular ao saber cientifico. Ao agregar os
cuidados profissionais aos populares, ha uma
valorizacdo das experiéncias, sentimentos e
valores da usuaria para além dos aspectos
fisicos, conferindo significado a sua
subjetividade.” Com isso, identifica-se as
necessidades da usuaria, envolvendo suas
crencas, expectativas, significados, formas de
vida, praticas e saberes promovidos em seu
cuidado.®

Ademais, a evolucao das Politicas Publicas
de Atencao a Salde da Mulher no Brasil
aponta para uma atencao pré-natal voltada
nao apenas para a dimensao bioldgica e
técnica, mas para a integralidade da atencao
a saude da mulher. Para tanto, o MS elaborou,
em 2012, o caderno de Atencdo ao Pré-Natal
de Baixo Risco, no intuito de instrumentalizar
os profissionais de saude no desenvolvimento
de uma pratica qualificada, humanizada e
integral.?

Ciente que a atencao pré-natal qualificada
€ um elemento fundamental na reducao da
mortalidade materna, e em consonancia com
a Agenda Nacional de Prioridades em Pesquisa
em Salde, publicada pelo MS em 2008, a qual
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destaca a importancia de estudos relacionados
a gravidez, ao parto e ao puerpério, justifica-
se a relevancia do presente estudo.’ Diante
dessas consideracdes, a questao que ira
orientar essa pesquisa é: “Como sao
desenvolvidas as praticas de cuidado na
atencao pré-natal por enfermeiros da atencao
basica de um municipio do Estado de Parana,
Brasil?”.

OBJETIVO

o Conhecer os limites e as possibilidades
das praticas de cuidado do enfermeiro na
atencao pré-natal.

METODO

¢ Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de campo, de
carater descritivo, com abordagem
qualitativa. O estudo de campo focaliza uma
comunidade, na qual o pesquisador realiza a
maior parte do trabalho para vivenciar
diretamente a situacdo de estudo.'® Enquanto
a pesquisa descritiva observa, registra, analisa
e correlaciona fatos ou fendbmenos sem
manipula-los. Procura descobrir, com a maior
precisao possivel, a frequéncia com que o
fendmeno ocorre, sua relacao e conexao com
outros, sua natureza e suas caracteristicas."
Ao retomar o objetivo deste estudo,
compreende-se a coeréncia da escolha pelo
método qualitativo, o qual é utilizado nos
estudos de historia, das relagbes, das
representacoes, das crencas, das percepcoes
e das opinides resultantes das interpretacdoes
que os homens fazem do seu proprio modo de
viver, suas construcoes, seus sentimentos e
pensamentos. 2

¢ Cenario do estudo

O cenario do estudo sera a Atencao Basica
(AB) de um municipio no Sudoeste do Estado
do Parana, composto por equipes de
Estratégia Salde da Familia, onde o
enfermeiro desenvolve acdes na atencado pré-
natal. O municipio possui 11 unidades basicas
de salde, sendo que quatro unidades possuem
duas equipes implantadas, totalizando 15
equipes de estratégia saude da familia.
¢ Participantes do estudo

Os participantes do estudo serao
enfermeiros que atuam na AB do referido
municipio e desenvolvem acbes na atencao
pré-natal. A atuacdo na assisténcia pré-natal
podera compreender diferentes acées, como:
acolhimento da gestante, consulta de
enfermagem, visitas domiciliares, busca ativa,
atividades educativas individuais e coletivas e
demais praticas assistenciais realizadas nesse
contexto de atencao.
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O numero de participantes deste estudo
sera baseado em orientacdes de autores, que
apontam que o encerramento da coleta deve
ocorrer quando os dados apresentarem
consisténcia para responder o objetivo do
estudo.” Contudo, propde-se, inicialmente,
que o numero de participantes seja de
aproximadamente dez profissionais. Sera
realizado um convite para participacao dos
enfermeiros destas unidades de saude, sendo
sua participacao no estudo por
intencionalidade, iniciando por aquelas que
possuem maior nUimero de gestantes em
acompanhamento.

Como  critérios de inclusdao  dos
participantes: enfermeiros que desenvolvem
acoes na atencao pré-natal no ambito da AB
no municipio, e de exclusdo: profissionais que
estejam afastados do servico no momento da
pesquisa, para tratamento de problemas de
saude, férias ou periodo de licenca-
maternidade.

¢ Procedimentos e técnicas de coleta e
registro de dados

Para coleta de dados, serao utilizadas as
técnicas de observacao participante e
entrevista semiestruturada. Inicialmente, sera
realizada a observacao participante, de forma
natural, que é aquela em que o observador
esta inserido no grupo a ser investigado.™
Optou-se por esta técnica, pois considera-se
que ela possibilitara a pesquisadora a vivéncia
pessoal do evento. Para o registro dos dados,
sera utilizado o diario de campo. Destaca-se
que, primeiramente, sera utilizado um bloco
de notas, no qual os registros serao realizados
de forma discreta para nao constranger os
participantes e, apods, eles serdao transcritos
para o diario de campo.

Apdés a observacao, sera feita uma
entrevista semiestruturada com 0s
enfermeiros a fim de complementar a coleta
de dados. A entrevista sera constituida de
questdes fechadas, relativas a caracterizacao
do grupo, e questdes abertas, orientadas pelo
objetivo deste estudo. As entrevistas serao
agendadas previamente, de acordo com a
disponibilidade dos participantes, e realizadas
no seu proprio local de trabalho. Para o
registro das entrevistas, pretende-se que
estas sejam gravadas, mediante a autorizacao
dos participantes, com o intuito de garantir
maior fidedignidade das falas."
¢ Andlise dos dados

A analise dos dados sera realizada através
da técnica de analise de conteldo tematica
pela proposta operativa, caracterizada por
dois momentos operacionais: fase exploratéria
e fase interpretativa.'” Na fase exploratoéria,
serao tratadas as determinacdes fundamentais
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dos dados construidos, constituindo-se em um
mapeamento geral dos dados investigados.
Neste momento ocorrera uma busca pela
compreensao do contexto socio-historico do
grupo social investigado.

A fase interpretativa sera apresentada em
duas etapas: a ordena¢do dos dados, que
incluira a transcricdio e a releitura do
material, bem como a organizacao dos relatos
e dos dados observados em determinada
ordem, e a segunda etapa consiste na
classificacdo dos dados, que compreendera a
construcaio do conhecimento e sera
constituida das seguintes fases: leitura
horizontal e exaustiva dos textos, leitura
transversal, analise final e relatério.

¢ Consideracodes éticas

Este estudo respeitara os preceitos éticos,
de acordo com a Resolucao n°. 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude, que regulamenta
a pesquisa envolvendo a participacao de seres
humanos.™ O projeto de pesquisa vinculado ao
Programa de Pos-Graduacao em Enfermagem
da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa/UFSM em 8 de dezembro de 2014,
sob o nimero de CAAE 39437014.4.0000.5346

¢ Resultados esperados

Espera-se que os resultados deste estudo
possibilitem a discussao acerca da tematica,
contribuindo para a construcao do
conhecimento do cuidado de enfermagem na
atencao ao pré-natal. Almeja-se também que
o0 conhecimento produzido com este estudo
possa fortalecer a atuacao do enfermeiro em
suas praticas de cuidado na atencao pré-natal
e auxiliar na qualificacao da atencao pré-natal
e na consolidacao da atuacao no enfermeiro
neste ambito de atencdo, permitindo, com
isso, a reducao dos indicadores de
mortalidade materna e infantil.
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