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RESUMO

Objetivo: conhecer como sao trabalhados os Determinantes Sociais da Salde na consulta de Enfermagem do pré-natal
na Atencao Primaria a Saude. Método: trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, exploratério, com 15 enfermeiras,
mediante a realizacdo de entrevistas semiestruturadas, prosseguindo-se com a analise tematica dos dados. Resultados:
limita-se a compreensao sobre os Determinantes Sociais da Saude a fatores relacionados a situacao socioecondmica e a
rede familiar da gestante. Revelou-se a atuacao da equipe multiprofissional e enfatizou-se a necessidade de envolver
acoes intersetoriais. ldentificaram-se limites e dificuldades relacionados a atuacdo dos enfermeiros sobre os
determinantes e condicionantes que interferem na vida das gestantes. Conclusdo: revela-se que, apesar de os
enfermeiros ndo compreenderem o conceito de modo amplo, a atuacdo mostra-se como uma realidade durante o pré-
natal. Acrescenta-se, no entanto, que sao multiplas as barreiras enfrentadas pelas gestantes e sao muitos os limites e
dificuldades encontrados pelos profissionais para atuar amplamente sobre os Determinantes Sociais de Saude.
Descritores: Promocao da Saude; Determinantes Sociais da Salde; Atencao Primaria a Saude; Enfermagem; Cuidado
Pré-natal; Equidade em Salde.

ABSTRACT

Objective: to know how the Social Determinants of Health are dealt with in the Prenatal Nursing consultation in
Primary Health Care. Method: this is a qualitative, descriptive, exploratory study, with 15 nurses, through semi-
structured interviews, continuing with the thematic analysis of the data. Results: the understanding about the Social
Determinants of Health is limited to factors related to the socioeconomic situation and the pregnant woman's family
network. The performance of the multiprofessional team was revealed and the need to involve intersectoral actions
was emphasized. Limits and difficulties related to the performance of nurses on the determinants and conditions that
interfere in the lives of pregnant women were identified. Conclusion: it is revealed that, although nurses do not
understand the concept broadly, acting is a reality during prenatal care. However, there are multiple barriers faced by
pregnant women and there are many limits and difficulties encountered by professionals to act broadly on the Social
Determinants of Health. Descriptors: Health Promotion; Social Determinants of Health; Primary Health Care; Nursing;
Pré-natal Care; Health Equity.

RESUMEN

Objetivo: conocer como se abordan los Determinantes Sociales de la Salud en la consulta de Enfermeria Prenatal en
Atencion Primaria de Salud. Método: estudio cualitativo, descriptivo, exploratorio, con 15 enfermeras, a través de
entrevistas semiestructuradas, continuando con el analisis tematico de los datos. Resultados: la comprension de los
Determinantes Sociales de la Salud se limita a factores relacionados con la situacion socioeconémica y la red familiar
de la mujer embarazada. Se reveld el desempeiio del equipo multiprofesional y se enfatizd la necesidad de involucrar
acciones intersectoriales. Se identificaron los limites y las dificultades relacionadas con el desempefo de los
enfermeros sobre los determinantes y las condiciones que interfieren en la vida de las mujeres embarazadas.
Conclusion: se revela que, aunque los enfermeros no entienden el concepto en general, la actuacion es una realidad
durante la atencion prenatal. Sin embargo, las mujeres embarazadas enfrentan multiples barreras y los profesionales
enfrentan muchos limites y dificultades para actuar ampliamente sobre los Determinantes Sociales de la Salud.
Descriptores: Promocion de la Salud; Determinantes Sociales de la Salud; Atenciéon Primaria de Salud; Enfermeria;
Atencion Prenatal; Equidad en Salud.
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Rocha CGG, Heidemann ITSB, Rumor PCF, et al.

INTRODUCAO

Obteve-se, pelos Determinantes Sociais da
Saude (DSS), destaque quando, em 2005, a
Organizacdao Mundial da Salde (OMS) criou a
Comissao sobre os Determinantes Sociais da Saude
com o objetivo de promover, em ambito
internacional, um reconhecimento sobre a
relevancia dos DSS na situacdo de vida dos
individuos, populacoes e sobre a necessidade do
combate as iniquidades em salude por eles
geradas.'

Ressalta-se que os DSS sao pautados em uma
forte justificativa epidemiologica, voltada para a
compreensao do impacto da desigualdade na
saude e bem-estar social e centrada no papel da
politica de reducao da desigualdade, distanciando-
se do discurso tradicional da promocao da saude
que se pauta no individuo.?

Criou-se, em resposta ao movimento global em
torno dos DSS desencadeado pela OMS, em marco
de 2006, no Brasil, a Comissao Nacional sobre os
Determinantes Sociais da Saude. Considerou-se,
por esse grupo, o conceito de salde definido pela
OMS, em 1946, perpassando o conceito de salde
entendido anteriormente como a mera auséncia
de doencas e o compreendendo como um
completo bem-estar fisico, mental e social.
Adotou-se, assim, o modelo conceitual dos DSS em
diferentes camadas, desde as caracteristicas
individuais, englobando representacoes de estilos
de vida, até as redes comunitarias e de apoio.
Incluiram-se os fatores que se relacionam com as
condicoes de vida e trabalho e, por fim, a camada
dos macrodeterminantes relacionados as condicoes
econdmicas, sociais e ambientais."

Requer-se, para a melhoria da salde da
populacao, mais do que uma abordagem
direcionada as questdes bioldgicas, pois €
necessario também integrar as dimensoes
emocional, social e espiritual, que sao
invariavelmente associadas com os problemas de
saude. Acredita-se que, para melhorar os
indicadores de salude, é necessario compreender
os fatores que levam as mas condicdes e intervir
de forma eficaz, considerando os DSS.3

Considera-se, em relacao a saude materno-
infantil, que o processo de gestar consiste em um
processo fisiologico natural e compreende uma
sequéncia de alteracdes fisicas, psicologicas e
sociais especificas, que demandam adaptacdes no
corpo e na vida da mulher. Torna-se, assim, a
atencao pré-natal um espaco de construcao
singular, influenciado pelo conjunto familiar e
social da gestante e a partir da atuacao dos
profissionais de salde. Devem-se considerar as
referéncias e relacdes destas mulheres, pois
refletem diretamente na adesao ao pré-natal, na
compreensao da atencao e nos cuidados
realizados.*
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Sobressalta-se que a morbidade materna vai
além das complicacbes fisiologicas e perpassa
todos os aspectos de vida da mulher, envolvendo
aspectos emocionais, sociais, econOmicos e
institucionais, reforcando a necessidade de acodes
mais efetivas no cuidado a gestante.”

Envolve-se, no pré-natal, um comprometimento
dos profissionais de saude, uma vez que os desafia
a superar dificuldades do cotidiano e buscar,
dentro das possibilidades, um atendimento
humanizado e integral as gestantes. Acredita-se,
portanto, que um cuidado pré-natal de qualidade
deve abarcar o reconhecimento do outro, ou seja,
reconhecer a gestante como um sujeito de
direitos, marcado por uma histéria de vida e
familiar.®

Transcendem-se, no cuidado de Enfermagem no
pré-natal de baixo risco, condutas biologicistas no
cuidado a salde, portanto, torna-se fundamental
compreender que reconhecer os fatores sociais,
econdmicos, culturais, étnico-raciais, psicologicos
e comportamentais da gestacdo é essencial para o
estabelecimento de uma atencéo integral.” Ocupa-
se, pelo enfermeiro, como profissional de
destaque na Atencao Primaria a Saude (APS), uma
posicao relevante dentre as categorias atuantes no
pré-natal, sendo ele um profissional qualificado
para o atendimento a mulher. Espera-se que o
enfermeiro, ao realizar as acoes inerentes a APS,
particularmente, no que diz respeito ao pré-natal,
seja capaz de compreender a gestante de maneira
integral e identificar fatores determinantes e
condicionantes relacionados com a gestac&o.®

Sustentou-se, diante disso, este estudo na
seguinte questao: “Como sao trabalhados os
Determinantes Sociais da Salude na consulta de
Enfermagem do pré-natal desenvolvida pelos
enfermeiros da Atencao Primaria a Saude?”.

OBJETIVO

e Conhecer como sao trabalhados os
Determinantes Sociais da Salde na consulta de
Enfermagem do pré-natal na Atencdo Primaria a
Saude.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo,
exploratorio, realizado em seis Unidades de Saude
(US) de Floriandpolis/SC. Compode-se o sistema
organizacional da APS do municipio por 50 US
subdivididas em quatro distritos sanitarios: Norte,
Sul, Continente e Centro.’

Informa-se que, no total, participaram 15
enfermeiros que atenderam ao critério de inclusao
de atuar nas USs selecionadas, realizando a
consulta de pré-natal. Excluiram-se os enfermeiros
que se encontravam de férias, afastamento por
motivo de doenca ou que ndao compareceram no
momento da entrevista.

https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/index



https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/index

Rocha CGG, Heidemann ITSB, Rumor PCF, et al.

Coletaram-se os dados mediante entrevistas
gravadas, realizadas no consultério das USs, com
duracdo aproximada de 30 minutos, no periodo
entre marco a abril de 2017. Utilizou-se um
instrumento semiestruturado que continha duas
partes: na primeira, questées sobre as
caracteristicas profissionais e, na segunda,
questoes guia sobre os DSS e o pré-natal.

Empregou-se, para analisar os dados, a Analise
Tematica proposta por Minayo.” Leu-se, apds a
transcricdo das entrevistas na integra, todo o
material, iniciando a pré-analise e a exploracao
dos dados, os quais, posteriormente, foram
agrupados em unidades tematicas e, por Ultimo,
categorizados e discutidos a luz dos DSS e da APS.

Ressalta-se que a pesquisa teve inicio somente
apos a aprovacao da Comissao de
Acompanhamento de Projetos de Pesquisa em
Saude da Secretaria Municipal de Salude de
Floriandpolis e do Comité de Etica da Universidade
Federal de Santa Catarina, sob o Parecer n.
1.809.076 e CAAE n. 59301316.7.0000.0121, do dia
07 de novembro de 2016, sendo cumpridas as
determinacées das Resolucbes n. 466/12 e
510/2016 do Conselho Nacional de Salde
referentes a pesquisa com seres humanos.
Esclareceram-se todos os participantes sobre os
aspectos relacionados ao estudo e, mediante
concordancia, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foi assinado em duas vias.
Manteve-se a identificacao das US em sigilo e o
anonimato dos participantes foi resguardado.

RESULTADOS

¢ Caracteristicas dos profissionais

Detalha-se que participaram do estudo 15
enfermeiras, na faixa etaria de 24 a 55 anos,
sendo que dez delas tinham de 31 a 40 anos de
idade; o tempo de formacao variou de trés a 30
anos, sendo que 12 profissionais tinham entre sete
a 15 anos; ja o tempo de atuacao na APS variou de
um a 15 anos; o tempo de atuacao na Unidade de
Saude variou de um a 13 anos e, entre as
entrevistadas, apenas uma possuia outro vinculo
empregaticio, além da APS.

Emergiram-se quatro categorias como resultado
da analise dos dados: Compreensao e identificacao
dos Determinantes Sociais da Saude; Atuacdo do
enfermeiro sobre os Determinantes Sociais da
Saude; Influéncia dos Determinantes Sociais da
Saude; Dificuldades para trabalhar 0s
Determinantes Sociais da Saude.

* Compreensao e identificacao dos
Determinantes Sociais da Saude

Percebeu-se, em relacao a compreensao sobre
os DSS, que ocorre a relacado com o nivel
socioecondmico das gestantes, destacando-se a
renda, escolaridade, habitacao e moradia como
exemplo. Considerou-se, nas consultas de
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Enfermagem, o contexto de vida da gestante e ao
ambiente em que ela esta inserida.

Cita-se o processo saude-doenca como
resultado dos DSS. Afirma-se, pelos entrevistados,
que os fatores socioecondmicos influenciam
diretamente a saude das gestantes e a qualidade
de vida.

[...] eu entendo (os DSS) como a relacdo do meio,
das questoes que envolvem e tém afinidade
direta com o processo saude-doenca e a
qualidade de vida dessas gestantes, como
trabalho, moradia, lazer, acesso a educacdo
[...]- (E2)

Verifica-se  que, das 15 enfermeiras
participantes, quatro citaram que as redes de
apoio (comunitaria e familiar) tém relacao com os
DSS e afirmam que a estrutura da familia e a
presenca ou auséncia do companheiro no pré-natal
influenciam os DSS. Realiza-se a identificacao dos
DSS, geralmente, durante a primeira consulta de
pré-natal por meio do  histérico e dos
levantamentos realizados para o preenchimento
da caderneta da gestante. Sinaliza-se, além disso,
a territorializacdo em salde como um ponto
relevante para identificar os fatores que envolvem
as gestantes e a populacio da area de
abrangéncia, sendo possivel conhecer os usuarios e
o local onde vivem.

¢ Atuacdao do enfermeiro sobre os
Determinantes Sociais da Saude

Ressalta-se que as enfermeiras realizam acées
individualizadas e coletivas considerando os DSS.
Restringem-se as acdes individualizadas ao
consultorio, especificamente as consultas de pré-
natal. Relacionam-se as acdes coletivas com o
grupo de gestantes da Unidade de Salde e elas
contam com o apoio do Nlcleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF).

Destaca-se a atuacao multiprofissional como
uma possibilidade de atuacao dos DSS. Acrescenta-
se que o matriciamento com o NASF e as reunides
semanais das eSF apareceram na maioria das falas
dos entrevistados. Sabe-se além disso, que o NASF
e os residentes integrantes da Residéncia
Multiprofissional em Salde da Familia sao
essenciais durante a realizacao do pré-natal
somado a inclusao dos DSS. Apresenta-se que o
assistente social, o psicélogo, o nutricionista e o
educador fisico foram os profissionais do NASF
citados durante as entrevistas.

[...] o que estd ao nosso alcance a gente tenta
trabalhar e o que ndo estd é onde entra as
discussées com a equipe do NASF, as vezes, com
o assistente social, as vezes, com o psicélogo
[...]. (E11)

[...] em outros casos, no pré-natal a gente busca
muito auxilio do pessoal do NASF, muitas vezes,
quando elas estdo com dor, a gente acaba
trabalhando questbées ndo medicamentosas, como
massagem, exercicios, alongamentos [...]. (E2)
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Citaram-se as acoOes intersetoriais como uma
forma de atuacdo dos DSS. Menciona-se a
articulacao com o Conselho Tutelar, Centro de
Referéncia de Assisténcia Social e Organizacoes
nao Governamentais (ONGs) inseridas na
comunidade. Apontaram-se as acOes promotoras
de salde, pelas profissionais, como uma
possibilidade de atuacao sobre os DSS. Destacam-
se o estimulo a autonomia das gestantes, o
incentivo a participacdo do companheiro nas
consultas de pré-natal, a insercao das gestantes
em atividades coletivas e a potencializacao dos
fatores determinantes positivos.

Percebe-se, além disso, que os agentes
comunitarios de saude (ACS) sao essenciais para a
atuacao sobre os DSS. Afirma-se, pelas
enfermeiras, que os ACS possuem um cuidado
especial com as gestantes, principalmente os que
atuam nas areas de vulnerabilidade social,
destacando a arrecadacao e doacao de roupas
para o enxoval do bebé e enfatizando que os ACS
incentivam as gestantes a realizar o pré-natal de
maneira adequada e realizam a busca ativa
daquelas que nao aderem ou abandonam o pré-
natal.

¢ Influéncia dos Determinantes Sociais da Saude

Acredita-se que os DSS podem influenciar tanto
negativamente como positivamente a adesao e o
desenvolvimento do pré-natal. Afirma-se que o
reconhecimento dos fatores condicionantes que
envolvem as gestantes possibilita  maior
envolvimento da equipe com o pré-natal e cria um
vinculo destas com o servico de saude.

Salientam-se, em relacdo as questdes
trabalhistas, varios pontos que podem influenciar
a qualidade do pré-natal, pois, segundo elas, as
gestantes que trabalham possuem mais dificuldade
em acessar a Unidade de Salde e os servicos que
sao oferecidos durante a gestacao. Citou-se,
ainda, o estresse no emprego como uma influéncia
negativa para a qualidade do pré-natal.

[...] quando elas possuem um trabalho mais
compreensivel, é mais fdcil para elas virem para
consulta, passar mais tempo aqui, fazer mais
atividades aqui, do que aquela gestante que ndo
tem tanta liberdade para fazer isso, um emprego
menos estdvel, talvez, menos flexivel [...]. (E8)

Assinala-se a situacao socioecondmica, como
renda e alimentacdao, como um fator que
influencia a qualidade do pré-natal, sendo que o
apoio da familia e do companheiro durante a
gestacao também foi apontado pelas
entrevistadas.

Influencia-se a efetividade do pré-natal por
questdes culturais influenciam na efetividade do
pré-natal, uma vez que se acredita que a cultura
influencia a maneira como a gestante compreende
o pré-natal e como age frente as situacoes que
surgem nesse periodo.

[...] para mim, o maior determinante que
influencia ainda é a cultura. Por exemplo, as
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vezes, a mde é acostumada com tal coisa, de tal
jeito. A filha se acostuma e ensina a filha dela
assim. A cultura me parece o determinante
maior [...]. (E15)

Destaca-se, além disso, o nivel de formacao
como outro fator que influencia diretamente o
pré-natal. Acredita-se que as gestantes com maior
grau de formacao tendem a um melhor
entendimento relacionado as questdes que
abarcam o periodo gestacional e, dessa forma, ha
uma maior compreensao, conscientizacao e
importancia, pelas mulheres, em dar o seguimento
correto do acompanhamento pré-natal.

¢ Dificuldades para trabalhar os Determinantes
Sociais da Saude

Priorizam-se as acoes de promocao da saude no
atendimento individualizado, independentemente
da classe econdmica. Vé-se essa acao, pelas
entrevistadas, como uma dificuldade. Percebe-se,
ainda no que se refere a questao econdomica, a
dificuldade de abordar questées sobre a renda
com as gestantes.

Citam-se a falta de recursos humanos e as
acoes que perpassam o setor salde como
exemplos de entraves. Observa-se que as
profissionais afirmaram ter pouco tempo para
realizar as consultas de pré-natal devido a
demanda excessiva de usuarios e destacaram que
a falta de governabilidade sobre os DSS dificulta o
desenvolvimento do pré-natal.

[...] acho que a maior dificuldade é que muitas
das acoes perpassam o setor saude. Acredito que
deveria ser mais interligado porque, para
realizar um pré-natal, eu tenho os recursos
necessdrios, os equipamentos, o profissional com
competéncias minimas para executd-lo, a
gestante tem acesso aos exames; para clinica,
temos tudo que precisamos, mas, quando tem
essas outras questées, isso jd perpassa a nossa
capacidade resolutiva, gerando maior dificuldade

[...]. (E2)

Evidenciou-se, além do mais, a dificuldade na
realizacdo do pré-natal dos adolescentes,
especialmente por serem gestantes que, na
maioria das vezes, nao possuem renda e, em
alguns casos, nao possuem o apoio do companheiro
e da familia. Mostrou-se, além dessas, dificuldade
em atender e trabalhar com os fatores
determinantes que cercam as gestantes usuarias
de substancias psicoativas, pois algumas nao
conseguem deixar de utilizar as substancias
durante a gestacao e, em alguns casos, 0s recém-
nascidos sao afastados da mae logo apods o
nascimento.

DISCUSSAO

Percebe-se a compreensao acerca dos DSS,
porém, na maioria das falas, esta compreensao
esta restrita aos fatores socioeconomicos.
Entende-se que a saude deve ser explorada de
diferentes angulos e perspectivas, a partir de um
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conceito holistico e multidimensional, onde as
pessoas e seus DSS sao representados por meio de
um circulo que tem a comunidade no centro,
seguido dos fatores mentais, espirituais,
emocionais e fisicos, que  influenciam
singularmente a vida de cada individuo.
Contemplam-se, na sequéncia, os fatores
economicos, ambientais, sociais e culturais.
Representam-se a idade da pessoa e a capacidade
de se autorregular e se relacionar dentro desta
comunidade também como determinantes que
impactam positivamente, ou negativamente, a
saude desta populacdo.?

Relacionam-se a familia e a comunidade
diretamente com os DSS, e o apoio familiar é visto
como um fator importante no pré-natal. Faz-se
necessario, no entanto, além do apoio familiar,
um atendimento especializado, que é garantido
por meio de estratégias disponibilizadas pelo
Sus.™

Realiza-se a identificacao dos DSS
principalmente na consulta de Enfermagem, e as
participantes destacam a primeira etapa do
processo de Enfermagem como ferramenta para
essa identificacdao. Constitui-se o processo de
Enfermagem basicamente de «cinco etapas:
Historico; Diagndstico; Planejamento;
Implementacao e Avaliacao. Representa-se, por
este processo, o instrumento de trabalho do
enfermeiro com objetivo de identificacao das
necessidades dos clientes, apresentando uma
proposta ao seu atendimento e cuidado e
direcionando o enfermeiro nas acdes a serem
realizadas."

Destacou-se a territorializacao da salde entre
as formas de identificacao dos DSS. Permite-se
realizar e caracterizar a populacao pela
territorializacao realizada na APS, propiciando a
criacao de vinculo e responsabilidade entre os
servicos de salude e usuarios, bem como a
avaliacdo dos impactos das acdes.' Possibilitou-se
considerar, pela criacdo da Politica Nacional de
Promocdao da Salde, por meio de acdes de
promocao da saude, o uso de metodologias de
reconhecimento do territério em todas as suas
dimensdes e espacos. ldentifica-se, no entanto,
uma diversidade de experiéncias, trabalhos,
programas e praticas desta natureza, mas, ainda,
muito limitadas a levantar os efeitos nocivos de
determinados comportamentos e habitos e, assim,
atuar e normatizar os estilos de vida.™?>

Possibilita-se, pelo trabalho desenvolvido pelas
equipes de saude da familia do municipio de
estudo, um adequado desenvolvimento do pré-
natal. Corrobora-se, por essa constatacao, a
perspectiva de reestruturacao da APS, rompendo
com o tradicional modelo sanitario brasileiro,
médico-centrado, medicamentoso, curativo e
hospitalocéntrico, constituindo um modelo de
salde centrado nas necessidades do individuo, da
familia e da coletividade.
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Elencaram-se as atividades em grupo como
forma de atuacdo sobre os DSS. Constituem-se
essas atividades como um espaco de reflexao, de
escuta, de diadlogo, de troca de saberes e
experiéncias sobre as demandas da maternidade e
cuidados de salde no periodo gravidico-puerperal.
Resulta-se a interacao grupal na formacao de
vinculos entre as gestantes e a equipe
multiprofissional e o convivio com pessoas
diferentes de sua comunidade, outras mulheres-
maes e familiares com quem nao mantinham
contato diario, oportunizando a ampliacdao das
relacées interpessoais e a construcao de novas
redes sociais."

Destaca-se a equipe multiprofissional como uma
fortaleza para a atuacao sobre os DSS. Adentram-
se os profissionais que participam do pré-natal na
APS, sendo eles da eSF ou do NASF, a realidade
das gestantes que realizam o pré-natal e articulam
o conhecimento técnico-cientifico, na tentativa de
intervir de modo a contribuir para uma gestacao
que evolua sem intercorréncia.®

Compreende-se que uma atencao de qualidade
ndo é alcancada por meio de um cuidado pautado
nas acbes de um Unico profissional. Torna-se
necessario desenvolver uma linha assistencial que
contemple a participacao de toda a equipe
multiprofissional, sendo elaborada de maneira
coletiva para que, de fato, ocorra o cuidado
integral as gestantes.®

Constata-se que a intersetorialidade foi outro
tema destacado pelas participantes como
imprescindivel para encaminhar os DSS. Apontou-
se este tema na Ultima reformulacao da Politica
Nacional de Promocao da Saude, em 2014, como
forma de promover a qualidade de vida da
populacdo por meio de acles integradas e
intersetoriais, de tal modo que os setores privados
e 0s governamentais, bem como o0s naos
governamentais, juntamente com a sociedade
civil, participem em conjunto do debate sobre os
DSS e potencializem formas ampliadas de intervir
em saude.™

Alerta-se, em relacdao a questdo trabalhista,
que é de extrema importancia que os enfermeiros
e demais profissionais que atuam na APS informem
as gestantes sobre direitos adquiridos e fiquem
atentos para que o trabalho nao seja uma barreira
que desestimule as mulheres a realizarem um pré-
natal completo e de qualidade. Demonstrou-se,
em estudos, que algumas mulheres se depararam
com custos indiretos para utilizar os servicos de
assisténcia pré-natal, a maioria deles relacionada
ao horario de atendimento, gerando gastos com
alimentacao e implicacdes para a rotina daquelas
que trabalham."

Destacam-se a baixa escolaridade e condicoes
socioeconomicas como fatores que interferem na
saude materna e podem trazer prejuizos para a
qualidade da assisténcia pré-natal, pois aumentam
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0 risco obstétrico e dificultam a adesao de
mulheres, o que contribui para a inadequacao do
processo de cuidados no pré-natal.?

Influencia-se a realizacdao do pré-natal também
pela cultura, pois a gestacao simboliza um
fenomeno complexo e singular, que interage
diretamente com a cultura, portanto, o
enfermeiro deve trabalhar com as gestantes
respeitando estes valores e crencas que cada uma
traz consigo. Vinculam-se as decisdes durante o
pré-natal e apos o parto a cultura, ao estilo de
vida e a influéncia da sociedade. Ressalta-se a
importancia de as equipes de salde reconhecerem
a intima relacao entre mae e filho e utilizar da
imponéncia de avos como auxilio durante o pré-
natal e puerpério.?’

Revelou-se, pelo estudo, como fatores
limitantes, que a falta de recursos humanos tem
dificultado a atuacao sobre os DSS. Relatou-se,
pelos profissionais, que, pela grande demanda de
usuarios, nao possuem o tempo considerado por
eles adequado para realizar a consulta de pré-
natal. Ressalta-se que uma equipe de saude,
quando insuficiente em ndmero e qualificacao,
pode influenciar, de forma negativa, a prestacao
dos cuidados as familias, e este pode ser um fator
gerador de negligéncia nas acoes de saude, pois,
muitas vezes, os funcionarios disponiveis sao
incapazes de prestar cuidados a totalidade da
demanda.?

Citaram-se a gravidez na adolescéncia e
gestantes usuarias de substancias psicoativas com
um desafio no pré-natal. Trazem-se, pela gravidez
precoce e o uso de substancias psicoativas na
gestacao, varias implicacdes sociais e economicas
para a gestante. Considera-se que o enfermeiro
possui competéncia para acolher essas mulheres e
sua familia, na APS, contando, também, com
ajuda da equipe multiprofissional. Torna-se
imprescindivel entender as diversas causas que
levaram essas mulheres ao uso destas substancias
na gestacao, avaliando seus aspectos de forma a
entender o impacto deste tema na relacao de cada
gestante e familiar envolvido. Acrescenta-se, em
relacdo a gestantes adolescentes, que é
importante acolher a jovem mae e incentivar o
retorno aos estudos, ao mercado de trabalho e
resgatar sua autoestima, promovendo seu bem-
estar fisico e mental.?**

CONCLUSAO

Evidenciou-se, pelos dados deste estudo, a
importancia da realizacao da consulta do pré-natal
pelo enfermeiro, demonstrando que este
profissional atua percebendo as necessidades da
gestante, associando-as com os DSS. Restringiu-se
a compreensdao sobre os DSS as condicoes
socioeconomicas, no entanto, a atuacao sobre eles
€ uma realidade concreta na APS, uma vez que
nao se consegue atuar no pré-natal sem esta
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contextualizacao. Mostra-se, com isso, que, apesar
de os enfermeiros nao compreenderem o conceito
de modo amplo, a atuacao mostra-se como uma
realidade durante o pré-natal.

Pontua-se, no entanto, que sao mdultiplas as
barreiras enfrentadas pelas gestantes ao longo do
pré-natal e sao muitos os limites e dificuldades
encontrados pelos profissionais para atuar
amplamente sobre os DSS e promover um pré-
natal digno e de qualidade, independentemente
dos fatores determinantes e condicionantes que
cercam essas mulheres.

Destacaram-se a atuacao multiprofissional e as
acoes intersetoriais neste estudo, que se
mostraram imprescindiveis durante o pré-natal,
visto que promover saude nao depende somente
do setor saude. Ressalta-se a importancia de
ampliar essas acoes enderecando os DSS, visando a
equidade e ao bem-estar das gestantes durante
pré-natal, parto e puerpério.

Acredita-se que este trabalho representa um
pequeno passo nha producao do conhecimento
sobre a atuacao do enfermeiro na APS,
considerando os DSS. Faz-se necessaria, no
entanto, a realizacao de novos estudos com o
intuito de desvelar as nuances da atuacao sobre os
DSS com vistas a prestar uma assisténcia voltada
as necessidades das mulheres durante o processo
de gestar.
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