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RESUMO

A integralidade é um dos principios do Sistema Unico de Satide (SUS) onde o usuario é
visto em sua totalidade e ndo um ser fragmentado. A assisténcia pré-natal de boa
qualidade é de fundamental importéancia para o preparo da maternidade como trabalho
de prevencdo de intercorréncias clinico-obstétricas, bem como assisténcia emocional;
para se ter uma assisténcia humanizada e integral se faz necessario construir um novo
olhar sobre o processo salde/doenca, que compreenda a pessoa em sua totalidade
considerando seu contexto social, econémico e cultural no qual esta inserida.O presente
estudo teve como objetivos: analisar a concep¢do de Enfermeiros da Estratégia de Salde
da Familia sobre a integralidade na Assisténcia de Enfermagem no pré-natal de baixo
risco; conhecer as acles realizadas durante a assisténcia ao pré-natal de baixo risco
pelos enfermeiros da Estratégia de Salde da Familia e descrever as dificuldades
enfrentadas pelos Enfermeiros da Estratégia de Salde da Familia no desenvolvimento
do pré-natal de baixo risco.Trata-se de uma pesquisa de carater exploratorio-descritivo
com abordagem qualitativa. Desenvolvida com sete enfermeiros que atuam nas ESF do
municipio de Assu/RN. Os dados foram analisados através da técnica do Discurso do
Sujeito Coletivo. Na andlise dos enfermeiros a integralidade é um dos principios do
SUS de maior relevancia, foi possivel perceber a aplicabilidade do mesmo na
assisténcia ao pré-natal onde a gestante é vista em sua totalidade. As acdes realizadas
pelos enfermeiros durante o pré-natal sdo agdes educativas e agdes voltadas para a
clinica, conforme as orientacdes preconizadas pelo Ministério da Saude.As dificuldades
que comprometem o desenvolvimento do pré-natal de baixo risco na integra estdo
relacionadas aos aspectos estruturais, educacionais e econdomicos. Diante da
problematica que permeia a salde da mulher observa-se o quanto a integralidade é uma
prioridade, fazendo-se necessario um olhar especial sobre a mulher em todas as
dimensbes da salde. Ficou evidente que mesmo com dificuldades encontradas o
enfermeiro desenvolve uma assisténcia humanizada e integral.

Palavras-chave: Estratégia Salde da Familia. Integralidade. Pré-natal de baixo- risco.



ABSTRACT

Comprehensiveness is one of the principles of the Health System (SUS) where the user
IS seen in its entirety and not be fragmented one. The prenatal care of good quality is of
fundamental importance for the preparation of motherhood as work on prevention of
clinical and obstetric complications, and emotional assistance, to have a humanized and
comprehensive care is needed to build a new focus on process health / disease,
involving the whole person considering its social, economic and cultural context in
which this is inserida.O study aimed to analyze the concept of Nursing of the Family
Health Strategy on the integral in Nursing Care Prenatal low-risk, to know the actions
performed during the prenatal care of low risk by the nurses of the Family Health
Strategy and described the difficulties faced by nurses of the Family Health Strategy in
the development of prenatal low risco.Trata is a search for exploratory and descriptive
qualitative approach. Developed with seven nurses working in the city of ESF Assu /
RN. Data were analyzed using the technique of the Collective Subject Discourse. In the
analysis of nurses comprehensiveness is one of the SUS principles of greater relevance,
it was possible to perceive the applicability of the same assistance to prenatal care
where the pregnant woman is seen in its entirety. The actions performed by nurses
during the prenatal period are educational activities and actions for the clinic, according
to the guidelines recommended by the Ministry of Health difficulties that impair the
development of prenatal low risk fully relate to structural aspects, educational and
economic. Regarding the problem that permeates women's health can be observed how
the integration is a priority, making it necessary a special look on the woman in all
dimensions of health. It was evident that despite difficulties the nurse develops a
humanized and comprehensive care.

Keywords: Family Health Strategy. Completeness. Prenatal low-risk.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA E JUSTIFICATIVA

A integralidade enquanto principio do Sistema Unico de Sadde (SUS) devera
se desenvolver em todo territorio sendo as responsabilidades divididas entre a unido,
estados e municipios, e 0 usuario é visto em sua totalidade e ndo um ser fragmentado.
No entanto, a integralidade é um desafio por ndo abranger apenas processos biologicos
e/ou fisioldgicos e que na maioria das vezes ndo é executada em sua plenitude, no que

diz respeito a assisténcia prestada ao pré-natal de baixo risco por enfermeiros.

Uma atencdo pré-natal e puerperal de qualidade e humanizada é
fundamental para a salde materna e neonatal e, para sua humanizagao
e qualificacdo, faz-se necessario: construir um novo olhar sobre o
processo salde/doenca, que compreenda a pessoa em sua totalidade
corpo/mente e considere o ambiente social, econdmico, cultural e
fisico no qual vive (BRASIL, 2006, p.7).

Para se obter um sistema de atencdo integral a saude da mulher, fazem-se
necessarias acoes basicas que estabelecam em seu contexto o principio da integralidade
que esté inserido no SUS, permitindo assim uma assisténcia humanizada em todas as
camadas sociais nas quais as gestantes estejam inseridas. E foi pensando nesta
assisténcia, pela qual o contexto estd embasado numa politica de integralidade e de
equidade, que surge o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM),
que é na atualidade compreendida como uma politica voltada a mulher no Brasil.

As mulheres exercem sua cidadania em busca de direitos iguais entre homens
e mulheres participando de movimentos que lutam pelos seus direitos e melhores
condicdes de vida, acesso a informacdes sobre salde, métodos de prevencdo de
doencas, numero de filhos que deseja ter com o planejamento familiar e até mesmo
intervalo interpartal. No tocante ao estado gravidico, elas tém direito a uma assisténcia
obstétrica que abrange: pré-natal, parto e puerpério, aleitamento materno,
intercorréncias obstétricas, e vigilancia epidemiolégica da mortalidade materna
(GALVAO; DIAZ, 1999).

Sendo a gravidez uma fase importante na vida da mulher, quando mudancas
organicas e psicologicas proprias do processo fisiologico caracterizam este periodo,

surgem davidas, novas expectativas aparecem e um novo ser vira; faz-se necessario um
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olhar amplo onde a equipe que receba esta gestante e sua familia a veja de forma
integral: ndo s6 o acompanhamento do pré-natal, e sim todo o contexto a qual ela esta
inserida, relacdo com seus familiares e aceitacdo da gravidez. Enfim; um atendimento
completo, humanizado e qualificado em especial por parte do enfermeiro objeto do
nosso estudo.

A assisténcia pré-natal de boa qualidade é de fundamental importancia para o
preparo da maternidade como trabalho de prevencdo de intercorréncias clinico-
obstétricas, bem como assisténcia emocional. No que diz respeito a enfermagem, a Lei
do Exercicio Profissional no Brasil confere a enfermeira a prestacdo de assisténcia a
gestante, parturiente, puérpera e recém-nascido (BARROS, 2009). “De acordo com a
Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem — Decreto n.° 94.406/87 e o Ministério da
Saude, o pré-natal de baixo risco pode ser inteiramente acompanhado pela enfermeira”
(RIOS; VIEIRA, 2007, p. 479).

A partir da politica nacional de atencdo integral a saude da mulher, que
assegura a esta um atendimento humanizado e qualificado, surrgiu um interesse em
analisar e conhecer a assisténcia dada a gestante durante toda sua gestacdo no
acompanhamento pré-natal de baixo risco realizado por enfermeiros. Portanto, esse
estudo busca refletir acerca do principio da integralidade como eixo norteador da pratica
da assisténcia de enfermagem a gestante, identificando as acdes desenvolvidas pelos
enfermeiros da Estratégia de Salude da Familia (ESF) durante a assisténcia pré-natal.

Enquanto académica de enfermagem e durante a disciplina de Enfermagem em
Obstetricia e Neonatologia percebi a necessidade de pesquisar e analisar a assisténcia de
forma integral dada pelos profissionais a gestante durante o pré-natal; visto que a
integralidade enquanto principio do SUS assiste a mulher em todo o seu contexto,
permitindo que o enfermeiro adote condutas adequadas e oportunas, para a efetivagao
da integralidade na assisténcia.

A gravidez é uma fase onde a mulher passa por diversas mudangas no seu
cotidiano, no seu metabolismo fisioldégico, no seu meio familiar; sendo mudancas
distintas para cada gestante. Cabe ao enfermeiro assisti-la de forma integral, devendo
estd preparado para a assisténcia, que assegure uma gravidez saudavel, adquirindo sua
confianca e de seus familiares e enfatizando a importancia do preé-natal. Diante destes
aspectos questiona-se: serd que o pré natal de baixo risco realizado pelos enfermeiros
consegue ser desenvolvido e norteado pela integralidade na assisténcia as gestantes?

Para obtermos uma possivel resposta do problema mencionado, faz-se
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necessario um entendimento sobre a integralidade, que é um principio do SUS, no qual
busca contemplar o cuidado as pessoas seja no aspecto individual ou coletivo; o usuario
¢ visto como um ser biopsicosocial, com necessidades especificas que precisam ser
atendidas integralmente. Este usuario deve estar inserido no contexto cuja atengdo a
satde inclui tanto meios curativos quanto preventivos, suas necessidades devem ser
vistas mesmo que ndo sejam iguais a da maioria, tendo direito de opinar com autonomia
e emancipacdo nas acOes de saude sua e de sua familia. Essa visdo é voltada a
promover, proteger e recuperar a saide (OHARA; SAITO, 2008).

Vérias dificuldades sdo encontradas muitas vezes por condi¢des de trabalho
que impossibilitam a execucdo da integralidade, condi¢bes ainda bastante precérias.
Outra particularidade pode ser que a idéia deste principio do SUS ainda nédo esteja tao
clara para os enfermeiros, uma vez que 0s aspectos sociais desta gestante devem ser
conhecidos de forma imprescindivel e isso sO se torna possivel através da Estratégia de
Saude da Familia que possibilita uma abertura as acdes de educacdo e promog¢do em
salde.

Esse trabalho é de grande relevancia para a sociedade, pois da énfase a
assisténcia a gestante no que diz respeito a integralidade na qual ela deve ser assistida;
possibilitando assim uma melhoria no pré-natal de baixo risco proporcionado pelos
enfermeiros. Para a academia esse trabalho contribui nas discussdes a respeito do tema,
contribuindo com novas propostas e novas abordagens.

A pesquisa foi estruturada da seguinte forma: no primeiro capitulo a
contextualizacdo do problema e a justificativa; os objetivos estdo apresentados no
capitulo dois ; o referencial teérico foi desenvolvido mediante pesquisa bibliografica
abordando a integralidade como principio do SUS, politicas de satude da mulher e
assisténcia ao pré-natal de baixo risco realizado pelo enfermeiro completam o
terceiro capitulo; no quarto capitulo foi apresentado o percurso metodolégico com o
tipo de pesquisa, local da pesquisa, populacdo e amostra, instrumento para coleta de
dados, procedimento para coleta de dados, analise de dados e aspectos éticos; quinto
capitulo aborda os resultados e discussdes; no sexto capitulo estdo as consideracoes

finais; em seguida as referéncias, apéndices e anexo.
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2 OBJETIVOS

- Analisar a concepcdo de Enfermeiros da Estratégia Saude da Familia sobre a

integralidade na Assisténcia de Enfermagem no pré-natal de baixo risco.

- Conhecer as acOes realizadas durante a assisténcia ao pré-natal de baixo risco pelos

enfermeiros da Estratégia Saude da Familia.

- Descrever as dificuldades enfrentadas pelos Enfermeiros da Estratégia Saude da

Familia no desenvolvimento do pré-natal de baixo risco.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 INTEGRALIDADE COMO PRINCIPIO DO SUS

O SUS é o sistema de saude brasileiro, criado pela constituicdo federal de
1988, com a finalidade de garantir a populacéo brasileira acesso ao atendimento publico
de saude e este modelo de saude esta organizado segundo 0s seguintes principios:
universalidade, integralidade, equidade, participacdo da comunidade ou controle social,
descentralizacdo, hierarquizacdo e regionalizagdo, portanto; no presente trabalho sera
dado énfase ao principio da Integralidade (FIGUEIREDO; TONINI, 2007).

O SUS deve prestar atendimento integral aos cidaddos, o que significa
realizar agdes de prevencdo da doenga, de promocdo da salde, de tratamento
da doenca e de reabilitagdo das funcBes alteradas do organismo
(FIGUEIREDO, 2007, p.66).

A integralidade como principio norteador do SUS garante assisténcia em todos
0s niveis de atencdo do sistema de saude em &mbito nacional que considera a salde
como um processo dindmico que exige atencdo sobre as diferentes dimensbes de
necessidades (biopsiquica e social) do ser humano (OHARA; SAITO, 2008).

O SUS procura unificar todas as instituicdes e servi¢os de saide num sistema
unico: um comando unico do governo federal (Ministério da Saude), um comando Unico
nos estados (Secretarias Estaduais de Saude) e um comando Unico dos municipios
(Secretarias Municipais de Saude) tendo como objetivo resolver a dicotomia que existe
entre a saude publica, que engloba acBes preventivas, e a assisténcia médica voltada
para uma atencgdo curativa; pois dessa forma possibilita ao sistema uma atencéo integral
a salde (FIGUEIREDO, 2007). Essa unido de esferas elege como prioridade nacional o
combate a pobreza, e principalmente a exclusdo social. Portanto, nenhuma politica de
salde isolada é capaz de enfrentar o conjunto de necessidades sociais basicas atuais
(COHN; ELIAS, 2005). Com essa unificagdo dos trés dominios tém se tornado possivel
a pratica da integralidade no sistema de satde publica do nosso pais.

Para o Brasil que é um pais em desenvolvimento, ha uma necessidade de
completude no desenvolvimento da salde. Isso se torna um desafio: estruturar-se e
organizar-se para uma melhor utilizacdo de seus recursos; para que assim 0s usuarios do

SUS possam ter garantia de uma qualidade de vida ndo s6 com relacéo a saude, e sim,
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em todas suas necessidades basicas. Visto que a integralidade enquanto principio do
SUS atende o cliente em sua totalidade; para isso a saude tem sido pauta de muitos
movimentos e debates com 0 objetivo da garantia ao acesso integral da atencdo,
fazendo-se necessaria uma politica de equilibrio entre 0s recursos existentes para este
fim e a demanda. Assim, os recursos serdo utilizados de forma coerente, onde tenta se
minimizar o tempo de espera de pessoas que buscam um atendimento de qualidade, sem
que haja demora para que seu problema de saude seja solucionado (BRASIL, 2001).

A proposta do SUS € possivel em muitos espacos, mas, em outros, ainda é uma
quimera (FIGUEIREDO; TONINI, 2007).

As propostas do SUS tém sido elogiadas, mas apresentam dificuldades para
serem implantadas e desafios a serem superados; porque se tratam de questdes humanas,
onde todos os profissionais de saude, incluindo gestores do sistema devem conhecer 0s
principios norteadores desta politica de salde, pois pensar em concretizar o SUS ¢é
pensar em um projeto coletivo para o Brasil (FIGUEIREDO; TONINI, 2007).

Portanto, a integralidade enquanto principio norteador do SUS deve
compreender 0 usuario como um ser integral, biopsicosocial, visto por um sistema

publico de salde voltado a promover, proteger e recuperar a saude.

3.2 POLITICAS DE SAUDE DA MULHER

Encontram-se na literatura varios conceitos sobre saldde da mulher. H&
concepcdes mais restritas que abordam apenas aspectos da biologia e anatomia do corpo
feminino e outras mais amplas que interagem com dimensdes dos direitos humanos e
questBes relacionadas a cidadania. Nas concepgcfes mais restritas, o corpo da mulher €
visto apenas na sua funcdo reprodutiva e a maternidade torna-se seu principal atributo.
A saude da mulher limita-se & saude materna ou a auséncia de enfermidade associada ao
processo de reproducdo bioldgica. Nesse caso estdo excluidos os direitos sexuais e as
questdes de género (COELHO, 2003 apud BRASIL, 2001).

No século XIX é notada a exaltacdo da maternidade, quando a mulher é
associada a um ser meramente reprodutivo, onde néo se leva em conta sua salde e €
impedida de ser sujeito de sua propria historia em funcdo de um modelo voltado a
atencdo focada apenas na perpetuacdo da espécie. Neste século sdo criados alguns
programas de saude voltados para grupos especificos, dentre eles a assisténcia ao pre-

natal, com objetivo de desenvolver um recém-nascido saudavel e reduzir as elevadas
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taxas de mortalidade infantil existentes, onde se desenvolvia a “puericultura
intrauterina”; no entanto, essa preocupacao social era voltada a qualidade das criancas
nascidas e ndo uma preocupacdo voltada a saude da mulher. Sendo o pré-natal
expandido, porém de forma equivocada, a assisténcia ao pré-natal é centralizada num
atendimento a saude da mulher na esfera exclusiva do ciclo gravidico puerperal
(BRASIL, 2001).

Até meados do século XX as mulheres pariam em seu domicilio com a ajuda
de outras mulheres, inclusive as pertencentes a classe social alta. Surge entdo a
preocupacdo com a mortalidade materna e perinatal no contexto sociopolitico, onde o
parto passa a fazer parte de um cenario publico culminando para a criacdo de
maternidades cuja finalidade é trazer as mulheres a darem a luz nessas institui¢cfes. Em
meados de 1940, ocorre no Brasil a institucionalizagdo do parto. Em 1960 a medicina
esta voltada para a prevencgdo e a atencdo pré natal tem como finalidade a reducéo da
mortalidade infantil (FIGUEIREDO, 2005). Na transicdo das décadas de 60/70 surgem
entidades nao-governamentais que desenvolviam programas de planejamento familiar.
E criada a BEMFAM mais precisamente em 1965 com o objetivo de promover
educacdo e assisténcia em métodos anticoncepcionais reversiveis, visando prevenir e
evitar as sequelas ocasionadas por abortos induzidos (COSTA; ALMEIDA, 2007). No
entanto, estas iniciativas ndo obtém tanto éxito no tocante a saude da mulher, onde se
observam elevadas taxas de mortalidade materna e perinatal, altos indices de cesareas e
mulheres esterilizadas ou que fazem uso de métodos de contracepcdo inadequados; 0
que faz o Brasil destacar- se no seu himero de cesareas, porque 0 parto é visto como um
ato cirdrgico (BRASIL, 2001).

Na década de 1980 a preocupagdo passa para os indices de mortalidade
materna (FIGUEIREDO, 2005). Surge no Brasil o Programa de Atencdo Integral a
Salude da Mulher (PAISM) que inclui todas as dimensdes da salde da mulher no seu
ciclo vital, desde a adolescéncia ao climatério, sendo uma das mais importantes politicas
de satde da mulher que estabelece estratégias para um modelo assistencial onde esta
incluido as diretrizes do SUS (Integralidade e Equidade). No que se refere a saude da
mulher estd compreendendo todo o conjunto de patologias e situacdes que envolvem o
controle do risco a salde e ao bem-estar da populacdo feminina (COSTA, 1999 apud
OHARA,; SAITO, 2008).

Conforme Galvéo; Diaz (1999) as acOes regulamentadas e normatizadas no
Programa de Atencdo Integral a Saide da Mulher (PAISM) séo:
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Assisténcia Clinico-Ginecoldgica:

v Controle e prevencao das ginecopatias prevalentes;
Controle e prevencao das DST/AIDS;
Controle e prevencdo do cancer ginecoldgico e de mama;

DN NN

Planejamento familiar;
v Climatério.
Assisténcia Obstétrica:
v' Pré-natal;
Parto e puerperio;
Aleitamento materno;

Intercorréncias obstétricas;

AR NERN

Vigilancia epidemiolégica da mortalidade materna.

3.3 ASSISTENCIA AO PRE-NATAL DE BAIXO RISCO REALIZADO PELO
ENFERMEIRO

O pré-natal é a unido de procedimentos preventivos e curativos que tem como
finalidade o acompanhamento materno-fetal, além de proporcionar a gestante e sua
familia condicGes de bem-estar fisico, psiquico e sdcia |(FIGUEIREDO, 2005). E de
acordo com a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem no Brasil, o enfermeiro esta
apto e legalmente competente a assistir a mulher durante a gestacdo, podendo solicitar
exames de rotina no pré-natal; prescrever medicamentos protocolados em programas de
salde publica e de rotina inseridos na instituicdo de salude, haja visto que o mesmo
detenha conhecimento e habilidade no manejo de uma gestagédo normal e competéncia
na identificacdo de fatores de risco para mae e filho (BARRQOS, 2009).

Segundo Montenegro; Rezende Filho (2008) os objetivos basicos da assisténcia
pré-natal séo :

v" Orientar os habitos de vida: higiene pré-natal;

v Assistir psicologicamente a gestante;

v Preparé-la para a maternidade: instrui-la sobre o parto, dando-lhe nog¢des de
puericultura;

v Evitar 0 uso de medicacdo e de medidas que se tornem ominosas para 0
concepto (anomalias congénitas);

v’ Tratar os pequenos distarbios habituais da gravidez;
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v' Fazer a profilaxia, diagnostico e tratamento das doencas préprias da gestacdo
ou nela intercorrentes.
A consulta de pré-natal foi uma conquista importante para a saude da mulher, que
hoje existe uma atencdo especializada e direcionada em sua integralidade & mulher. “A
consulta pré-natal feita por um profissional viabiliza a avaliacdo da gestante com o
objetivo de prevenir, controlar ou mesmo tratar intercorréncias na gestacdo” (SILVA,
2007, p.55).

Para se obter um diagnostico de gravidez € necessario basear-se na historia,
exame fisico e em um teste laboratorial. Em casos de mulheres que procuram a unidade
com atraso menstrual que ndo ultrapasse 16 semanas, o enfermeiro solicita um Teste
Imunolégico para Gravidez (TIG). Quando ja sdo passadas 16 semanas de atraso ou
certeza de gravidez, o teste laboratorial € dispensavel. Este € realizado para que o
diagnéstico ndo demande o agendamento de consulta, 0 que poderia postergar a
confirmacdo da gestacdo. Portanto, uma vez confirmada a gravidez deve ser feita uma
consulta imediata para que a inclusdo dessa gestante no programa pré-natal possa ser o
mais precocemente possivel. No cadastro da grévida, ela é inserida no Sistema de
Acompanhamento do Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento
(SISPRENATAL) e todas as condutas e achados deverdo ser anotados na ficha perinatal
e no cartdo da gestante, devendo ser escrito no cartdo o nome do hospital de referéncia
para 0 parto ou intercorréncias na gestacdo, calendario de vacinas, orientacdes e
solicitacdo de exames (BRASIL, 2006).

Apbs a certeza da gravidez, o pré-natal deve ser iniciado o mais antecipado
possivel; mas nem sempre as mulheres procuram a assisténcia ao pré-natal, pois
desconhecem a importancia desse acompanhamento. Faz-se necessario a gestante ser
chamada pelo nome a fim de ser criado um processo afetivo, as consultas devem ser
individualizadas porque a gravidez € marcada por mudancas fisicas e emocionais que
cada gestante vivencia de forma distinta. As dividas devem ser esclarecidas para que a
gestante se conscientize da importancia da assiduidade no acompanhamento pré-natal
(BARROS, 2009).

A primeira consulta de pré-natal deve ser no inicio da gravidez, nesta consulta
determina-se a data da ultima menstruacdo para o célculo da idade gestacional (I1G) e
Data Provavel do Parto (DPP). Um exame ultrassom precoce que atualmente € de rotina
no pré- natal deve também ser feito para certificar-se ou corrigir a idade menstrual,

diagnostico de gravidez multipla e sindrome de Down, peso e pressao arterial, exames
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laboratoriais, ausculta de batimentos cardiofetais, citologia cervicovaginal e
esclarecimento de duvidas. A freqliéncia de consultas ideal para gestantes é de dez para
nuliparas e sete para multiparas, ambas sem complicacbes (MOTENEGRO; REZENDE
FILHO, 2008).

As consultas subsequentes devem ter como rotina a revisdo dos dados da
gestante com anotacdo de achados em anamnese atual, calculo da IG, controle de
esquema béasico de vacina antitetdnica para gestantes e exame fisico, queixas,
orientacOes sobre aleitamento materno, alimentagéo, higiene corporal dentre outros.
Faz-se necessario agendar sempre 0 seu proximo retorno. De acordo com o Programa
Nacional de Imunizacdo (PNI), €é recomendada a gestante a Vacinacao
Antitetanica(VAT), com a finalidade de prevencdo do tétano neonatal e protecdo a
mulher conta o tétano acidental (SILVA, 2007).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1TIPO DE PESQUISA

Este estudo foi desenvolvido, por meio de uma pesquisa descritiva e
exploratéria com abordagem qualitativa. A descricdo é a narracdo do que acontece.
Assim, essa pesquisa interessou-se em descobrir e observar fenémenos, procurando
descrevé-los, classificad-los e interpretd-los. Estudar os fenémenos, descrever sua
natureza, sua COmposi¢do, 0S processos que 0s constituem ou se realizam nele, a
pesquisa € exploratdria porque busca constatar algo num organismo ou num fenémeno
(RUDIO, 2007).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em Unidades de Estratégia Saude da Familia do
Municipio de AssU/RN. Constituindo um total de 7 (sete) unidades de saude. As
referidas instituicdes sdo de suma importancia para realizacdo de assisténcia em saude
na atencao primaria incluindo diversos programas dentre eles o suporte de atencdo ao
pré-natal para as mulheres do referido municipio. O que foi decisivo para a escolha da

pesquisa foi 0 atendimento do enfermeiro no pré-natal de baixo risco.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacéo foi composta pelos enfermeiros da estratégia de satde da familia e
amostra foi de sete (07) enfermeiros. A técnica de amostragem foi aleatdria que segundo
Gil (2007) consiste em atribuir a cada elemento da populacdo um nimero Unico para
depois selecionar alguns desses elementos de forma casual. Os critérios de inclusédo
foram: ser enfermeiro do municipio de AssU/RN, ter disponibilidade e aceitar participar
da pesquisa. Os critérios de exclusdo foram: ndo ter disponibilidade ou nédo aceitar
participar da pesquisa. No caso de aceite da proposta da pesquisa, 0s enfermeiros
deverdo preencher os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
(APENDICE A) que tém por finalidade possibilitar, aos sujeitos da pesquisa, 0 mais
amplo esclarecimento sobre a investigacédo a ser realizada, seus riscos e beneficios, para

que a sua manifestacdo de vontade no sentido de participar (ou ndo), seja efetivamente
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livre e consciente (EXEMPLOS..., 2010).

4.4 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

O instrumento para coleta de dados foi um roteiro de entrevista (APENDICE
B) constituido por uma série de perguntas que foram gravadas as respostas na presenca
do pesquisador, composto por perguntas subjetivas e objetivas caracterizando a amostra
e direcionadas ao trabalho no cotidiano no atendimento as gestantes do pré-natal de
baixo risco. Este roteiro foi constituido por uma lista de indaga¢fes que ao serem
respondidas deram ao pesquisador as informacdes que ele pretendeu atingir (RUDIO,
2007).

E através do roteiro de entrevista onde é possivel a obtengdo de dados que é
interessante a investigacdo. Caracterizando-se como uma forma de interacdo social,
onde por meio de um didlogo assimétrico consegue-se coletar dados diante da fonte de
informacdo (GIL, 2007). Sendo assim, este método torna-se a melhor situacdo para
participar na mente de outro ser humano, onde a interagdo face a face, adquire carater
inquestiondvel, de proximidade entre as pessoas, promovendo as melhores
possibilidades de penetrar na mente, vida e definicdo dos individuos (RICHARDSON,
2007).

4.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Apds a apreciacdo e aprovacdo do projeto de pesquisa pelo comité de ética
deu-se seguimento ao estudo com a coleta de dados no periodo de setembro de 2010
com a aplicacéo do roteiro de entrevista que foi utilizado e tem como vantagem menos
custo, menos tempo e esforco para administrar em se tratando de amostra
geograficamente dispersa. Outra vantagem é a possibilidade de manter o anonimato
completo, pois 0s pesquisados sentem-se mais a vontade para responder as perguntas
(POLIT;BECK; HUNGLER, 2004).

A entrevista foi gravada, sendo para isso utilizado um aparelho de mp3 e, em
sequida, foram transcritas e analisadas para uma melhor estratificagdo dos resultados.

Para Richardson (2007) a importancia da transcricdo de uma entrevista gravada é
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considerada um modo que permite estudar cada entrevista e fazer uma analise

preliminar dos resultados alcancados.

4.6 ANALISE DE DADOS

Para andlise e distribuicdo do conteido nesta pesquisa foi utilizada a técnica de
Analise qualitativa através da técnica baseada no Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).
Na pesquisa qualitativa os elementos do delineamento do estudo evoluem durante o
curso do projeto (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004) e o discurso sujeito coletivo leva
em consideracdo o significado do conteldo de depoimentos dos participantes
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2005). No qual ofereceu suporte teérico metodoldgico no

desenvolvimento e esclarecimento das questdes elencadas no instrumento aplicado.

4.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi avaliado e aprovado conforme certiddo emitida pelo
Comité de Etica em Pesquisa da FACENE/FAMENE (ANEXO). Também foi regida
pelo Conselho Nacional de Saude através da Resolucdo N. 196/96 (BRASIL, 1996) que
incorpora sob a o6tica do individuo e das coletividades, os quatro referenciais basicos da
bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica; que visa assegurar 0s
direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e
ao Estado.

Foi ainda utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que
concomitante com Fontenele Junior (2003), a dignidade humana exige que toda
pesquisa se processe apOs consentimento livre esclarecido dos sujeitos, contenha uma
linguagem acessivel, justificando, objetivos, procedimentos da pesquisa, risco e
beneficios, garantia do sigilo que assegure a privacidade dos sujeitos quanto aos dados
confidenciais envolvidos na pesquisa , metodologia utilizada durante o curso da
pesquisa.

Considerando os aspectos éticos contemplados no capitulo 111 do ensino da
pesquisa e da produgdo técnico cientifica da Resolu¢do do COFEN-311/2007 que
aprova a reformulagio do Caédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (COFEN,
2007).



22

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Este capitulo apresenta as idéias centrais de como encontra-se na pratica a
realidade do desenvolvimento do pré-natal de baixo risco realizado por enfermeiros, foi
questionado as acOes desenvolvidas, dificuldades encontradas, aspectos abordados e a
compreenséo sobre a integralidade principio de grande relevancia no Sistema Unico de
Saude(SUS). A amostra da nossa pesquisa foi composta por sete enfermeiros que
trabalham nas Estratégias de Saide da Familia do municipio de Asst/RN. , como forma
de garantir o anonimato das participantes utilizaremos a sigla “E” seguidos de nimeros

de 1 a7 escolhidos de forma aleatoria.

5.1 CARACTERIZACAO PROFISSIONAL DA AMOSTRA

Para a construcdo da caracterizacdo dos profissionais enfermeiros( 7), foi
utilizado as variaveis: Sexo, estado civil, escolaridade, formacéo, tempo de servi¢o no

setor, trabalhos prestados em outros estabelecimentos e carga horaria semanal.

E 1: Feminino, solteira, pos-graduacdo incompleta, mais de dois anos de formacéo,
trabalha mais de dois anos no setor, trabalha em outros estabelecimentos, trabalha mais
de 40 horas semanal.

E 2 Feminino, casada, p6s-graduada, mais de dois anos de formacdo, trabalha mais de
dois anos no setor, ndo trabalha em outros estabelecimentos, trabalha 40 horas semanal.
E 3: Feminino, casada, graduada, entre 1 e 2 anos de formacao, trabalha entre 1 a 2 anos
no setor, trabalha em outros estabelecimentos, trabalha mais de 40 horas semanal.

E 4: Masculino, solteiro, graduado, mais de dois anos de formacéo, trabalha entre 1 a 2
anos no setor, trabalha em outros estabelecimentos, trabalha 40 horas semanal.

E 5: Feminino, solteira, pés-graduada, mais de dois anos de formacdo, trabalha entre 1
a 2 anos no setor, trabalha em outros estabelecimentos, trabalha mais de 40 horas
semanal.

E 6: Feminino, solteira, pds-graduada, menos de 1 ano de formacao, trabalha ha menos
de 1 ano no setor, ndo trabalha em outros estabelecimentos, trabalha 40 horas semanal.
E 7: Feminino, solteira, pés-graduada, mais de dois anos de formacdo, trabalha entre 1

a 2 anos no setor, trabalha em outros estabelecimentos, trabalha 40 horas semanal.
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INTEGRALIDADE NA

1. Quais sdo as a¢des desenvolvidas no pré-natal?

Idéia Central

Expressdes- Chave

E.1 Inscricdo da gestante no SIS-PRE-
NATAL e atendimento integral a satde da
gestante.

E realizado o preenchimento do cadastro
da gestante SIS- PRE- NATALC(...)
realizacdo de exame fisico céfalo-caudal,
onde a gestante vé é o(...)a mucosa pra
saber se ta corada(...)

E.2 E o acolhimento, consultas de

enfermagem.

As acles desenvolvidas no pré-natal de
baixo risco sdo vérias: € o acolhimento,
consultas de enfermagem(...)

E.3 Acdes para a promocdo da saude da
gestante e do bebé, acBes educativas e
acOes voltadas para a clinica.

S&o desenvolvidas agdes que contribuem
para a promocéo da saude da gestante e do
bebé, que séo acdes educativas e acdes
voltadas para a clinica.

E.4 Abrangente e acolhedor visando
atender as necessidades da mulheres
gravidas.

Bom antes de mais nada as acOes
desenvolvidas no pré-natal deve se da de
modo abrangente e acolhedor visando
atender as necessidades das mulheres
gravidas.

E.5 Assisténcia no pré-natal,consultas,
solicitacdo de exames.

E aqui na unidade né a paciente quando
vem iniciar o pré-natal sdo desenvolvidas
as acOes ligadas a questdo da assisténcia
mesmo, da consulta né, a solicitacdo de
exames né(...)

E.6 AcOes de promocdo, prevencdo e
recuperacdo de agravos a saude.

Conforme preconizado pelo Sistema
Unico de Saude, sdo desenvolvidas acBes
de promocdo, prevencdo e recuperacao de
agravos a saude.

E.7 Acolhimento, anamnese e exame
fisico.

As acOes desenvolvidas dentro do pré-
natal sdo atencBGes de cunho basico, onde
agente faz o acolhimento, depois do
acolhimento agente vai fazer a
investigacdo, primeiro é solicitado o beta
HCG pra confirmar a possivel gravidez,
colher a histéria atraveés da anamnese da
possivel gestante e a investigacdo também
por meio do exame fisico.

Quadro 1: Ac¢des desenvolvidas no pré-natal.

Fonte: Pesquisa de campo, 2010.

A partir da reunido das expressdes- chave obtem-se o discurso do sujeito
coletivo:

E realizado o acolhimento da possivel gestante de forma abrangente visando atender
as necessidades das mulheres gravidas, é feito a investigacéo através da solicitagdo do
beta HCG e do exame fisico céfalo caudal pra confirmar a possivel gravidez, o



24

preenchimento do cartdo da gestante para inscricdo no programa SISPRE-NATAL,
consultas de enfermagem, séo desenvolvidas a¢Ges que contribuem para a promocao da
salde da gestante e do bebé, que sdo acdes educativas e acdes voltadas para a clinica,
solicitacao de outros exames e conforme preconizado pelo Sistema Unico de Saude, sdo
desenvolvidas agdes de promocéao, prevencao e recuperagao de agravos a saude.

Como consta no referencial teérico foi observado que o pré-natal de baixo risco
é desenvolvido de acordo com as orienta¢fes preconizadas pelo ministério da satde que
desnvolveu o Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizacao no Pré-natal
e Nascimento (SISPRENATAL), onde a gestante deve ser inserida ap6s diagndstico de
gravidez que é necessario basear-se na historia, exame fisico e em um teste laboratorial;
e que todas as condutas e achados deverdo ser anotados na ficha perinatal e no cartdo
da gestante, devendo ser escrito no cartdo o nome do hospital de referéncia para o parto
ou intercorréncias na gestacdo, calendario de vacinas, orientacGes e solicitacdo de

exames (BRASIL, 2006).

2. Na consulta de enfermagem quais os aspectos abordados?

Idéia Central

Expressdes- Chave

E.1 O conceito de pré-natal, modificacGes
maternas e hormonais durante a gestacao.

(...) exatamente o que é o conceito de pré-
natal o que antecede 0 nascimento ne,
explicar quais sdo as modificagdes
maternas, as modificacdes hormonais(...)

E.2 Mudangas fisioldgicas e importancia
do pré-natal.

Na consulta de enfermagem sdo
abordados 0s  seguintes  aspectos:
mudancas fisioldgicas, importancia do
pré-natal(...)

E.3 Aspetos patolégicos e fisiologicos,
antecedentes familiares e condi¢6es socio-
econdmicas.

Aspectos fisioldgicos e patoldgicos que
cercam a vida da gestante desde seu

nascimento;  problemas de  salde,
principalmente  os hereditarios  que
acometeram  seus  familiares;  suas

condic¢des econdmicas e socias.

E.4 Importdncia do pré-natal, mudancas
fisiolégicas da gravidez, aleitamento
materno, dieta saudavel e solicitacdo de
exames.

Bom a importancia, primeiramente a
importancia do pré-natal, juntamente com
as mudangas normais do corpo(...)
importancia do aleitamento materno
exclusivo até o 6° més, uma dieta
saudavel, como eu ja disse, solicitacdo de
exames complementares, sorologias(...)

E.5 Integralidade, aceitacéo,
companheiro,alimentagdo, amamentacao,
adolescente.

E agente procura né vé ja essa questdo da
integralidade, é vé todos 0s aspectos né da
gestante,(...)se essa gravidez foi planejada
né, e se tem aceitacdo,(...) se tem
companheiro se ndo tem,(...)agente
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procura vé a questdo da amamentacao(...)
como ta sendo a alimentacdo(...)eu tenho
pego muita gestante que é adolescente.

E.6 Anamnese e exame fisico. Anamnese e exame fisico.

E.7 Avaliar esquema de vacinagdo, | (... Javaliar esquema de vacinacdo para vé
solicitacdo de exames laboratoriais e | se estd com a dT em dia ou se vai ser
ultrassonografias. preciso reimunizar, solicitar exames como
glicemia, urina, VDRL, ultrassom.

Quadro 2: Quais os aspectos abordados na consulta de enfermagem.
Fonte: Pesquisa de campo, 2010.

Agrupando se as expressdes- chave resultantes das falas construiu-se o discurso
do sujeito coletivo:

Exatamente o que é o conceito de pré-natal e sua importancia, o que antecede o
nascimento, e é nesta consulta onde se explica as possiveis mudancas fisiologicas e
hormonais que acontecem no corpo da gestante, é feito uma anamnese dos historicos
pessoais e familiares de patologias ja acometidas, realizado exame fisico e orientacdes
sobre a importancia do aleitamento materno com exclusividade até o sexto més de vida,
dieta saudavel,solicitado exames de rotina do pré-natal como glicemia, urina, VDRL,
sorologias e ultrassonografias,avalia o esquema de vacinacao e desde ja é trabalhado a
integralidade onde € visto suas condicBes sociais e econdmicas, aceitacdo da gravidez
por parte da propria gestante e seus familiares, porque tem se percebido muitas vezes
que ha grande nimero de gestantes adolescentes que muitas vezes ndo planejaram a
gravidez.

Para Barros (2009), € necessario 0 esclarecimento das duvidas da gestante para
gque a mesma se conscientize da importancia da assiduidade no acompanhamento pré-
natal que consiste na unido de procedimentos preventivos e curativos tendo como
finalidade o acompanhamento materno-fetal, além de proporcionar a gestante e sua
familia condicBes de bem-estar fisico, psiquico e social.Conforme Montenegro;
Rezende Filho (2008) durante o acompanhamento & gestante faz-se necessario orienta-la
quanto a habitos de higiene, assisti-la psicologicamente preparando a para o parto,evitar
0 uso de medicacbes e de medidas que se tornem ominosas para 0 concepto, tratar
distdrbios habituais da gravidez, tomar medidas profilaticas, de diagnostico e tratamento
de doencas que acometem a gestacao.

Segundo Silva (2007), as consultas subsequentes devem ter como rotina a revisao
dos dados da gestante com anotacdo de achados em anamnese atual, célculo da IG,
controle de esquema basico de vacina antitetanica para gestantes e exame fisico,
queixas, orientacOes sobre aleitamento materno, alimentacdo, higiene corporal dentre
outros. Faz-se necessario agendar sempre 0 seu proximo retorno. De acordo com o

Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), é recomendada a gestante a Vacinagdo




26

Antitetanica(VAT), com a finalidade de prevencdo do tétano neonatal e protecdo a

mulher conta o tétano acidental.

3. Quais as dificuldades enfrentadas no desenvolvimento do pré-natal de baixo risco?

Idéia Central

Expressoes- Chave

E.1 Falta de escolaridade, aspecto
econdmico, dificuldade de transporte para
chegar na Estratégia de Saude da Familia.

Como eu trabalho na zona rural eu
encontro  bastante  dificuldade, a
dificuldade da gestante devido a falta de
escolaridade devido a informacdo que
realmente sdo as consultas de pré-natal, o
aspecto econémico(...) com relagéo
também ao transporte para consultas
também tem dificuldade para chegar a
E.S.F.

E. 2 Unidade de saude com espaco fisico
insuficiente, localizacdo inadequada e
infra-estrura deficiente e falta de recursos
audio-visual para trabalhos educativos.

As dificuldades encontradas no pré-natal
de baixo risco sdo: espaco fisico
insuficiente, localizacdo inadequada da
unidade de salde da familia, falta de
recursos audio-visual para realizacdo de
trabalhos educativos e a infra-estrutura
deficiente.

E.3 Falta de material ilustrativo e
dificuldade em intercalar as consultas de
enfermagem e as médicas.

Falta de material ilustrativo que venham a
contribuir com a compreensdao das
informacBes por parte da gestante;
dificuldade em intercalar as consultas de
enfermagem e as médicas.

E.4 Dificil acesso das gestante a unidade
de salde e baixa escolaridade.

Bom aqui na minha comunidade que € na
zona rural as dificuldades mais presentes
que agente é(...) tém em vista é a
distancia, o dificil acesso das usuarias
devido a distancia das comunidades da
E.S.F., como também a baixa escolaridade
que € o conhecimento das mesmas, pois
muitas ndo tiveram a chance de de de
estudar né, ter um estudo, completar seus
estudos até o 2° grau.

E.5 Sorologias e ultrassonografias.

A maior dificuldade é a questdo dos
exames principalmente as sorologias né,
porque 0s outros exames vém aquela cota
pra unidade, agente solicita e elas fazem
por aqui, mas as ultrassonografias e
sorologias que elas ficam dependendo né
do outro nivel de assisténcia, entdo elas
enfrentam muitos problemas(...)

E.6 Risco de intercorréncias na gestacao.

O risco de intercorréncias na gestacéo,
como trabalho de parto prematuro,
desenvolvimento de hipertensdo arterial
sistémica ou a ocorréncia de edemas.
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E.7 Exames laboratoriais e | Olhe como eu vejo; as principais
Ultrassonografias. dificuldades encontram se na parte dos
exames, dos exames laboratoriais, muitas
vezes a propria gestante por ndo ter
condigdes financeiras encontra
dificuldades no quesito de marcar uma
consulta é, ou melhor dizendo de macar
um exame laboratorial, marcar um ultra-
som(...)

Quadro 3: Dificuldades encontradas no pré-natal de baixo risco.
Fonte: Pesquisa de campo,2010.

Baseado nas expressdes- chave retirada da fala dos entrevistados é possivel
observar o discurso do sujeito coletivo:

Uma das dificuldades encontradas pelas gestantes que residem na zona rural é a baixa
escolaridade, o aspecto econémico precério e o dificil acesso a unidade de salde
devido as comunidades serem distantes,e com relacdo ao espaco fisico considero
insuficiente e com uma infra-estrutura deficiente e com localizagdo inadequada da
unidade de salde da familia, falta também material ilustrativo que venham a
contribuir com a compreensdo das informacgOes por parte da gestante, encontra se
dificuldade em intercalar consultas de enfermagem com as médicas mesmo tendo
médico na unidade, outra dificuldade é com relacdo aos exames laboratoriais
principalmente as sorologias e também os exames de ultrasonografias obstétricas, com
essas dificuldades mencionadas aumenta o risco de interrcorréncias na gestagao.

Foi observado a partir dos discursos supracitados dificuldades que
comprometem o desenvolvimento do pré-natal de baixo risco na integra preconizado
pelo ministério da saude. Dificuldade em realizar exames de ultrassonografia, pois um
exame ultrassom precoce que atualmente é de rotina no pré- natal deve também ser feito
para certificar-se ou corrigir a idade menstrual, diagnéstico de gravidez mdaltipla e
sindrome de Down, peso e pressao arterial, exames laboratoriais, ausculta de batimentos
cardiofetais, citologia cervicovaginal e esclarecimento de ddvidas.A distancia entre as
comunidades impedem a freqiiéncia de consultas que o ideal para gestantes é de dez
para nuliparas e sete para multiparas, ambas sem complicacdes (MOTENEGRO;

REZENDE FILHO, 2008).

4. Qual sua concepcao sobre integralidade?

Idéia Central Expressdes- Chave
E. 1 Totalidade da visdo holistica do ser | A integralidade é a totalidade da visdo
humano. holistica do ser humano como os aspectos
sociais-econdmicos, nutricionais,
familiares e a relacdo saude/doenca de
cada gestante.




28

E.2 Atencdo humanizada a gestante.

A integralidade é atender a gestante de
forma humanizada vendo ndo s6 a queixa
que é referida no ato da consulta quer
dizer o lado doente mas sim considerar a
sua queixa atual, o0 meio onde a gestante
vive, seus habitos e costumes e suas
condi¢cbes  financeiras, garantindo a
mesma 0 seu atendimento, seja ele na
promogdo, prevengdo, recuperacdo e
reabilitacdo da salde.

E.3 Principio do SUS de maior relevancia
que proporciona assisténcia continua e
articulada.

A integralidade é um dos principios do
SUS da maior relevancia. E por meio
desse principio que podemos proporcionar
uma assisténcia continua e articulada das
acbes independente do nivel de
complexidade necessario.

E.4 Direito de assisténcia completa ao
usuario de forma holistica.

E o direito da assisténcia integral,
completa ao usuario de forma holistica,
compreendendo a gestante como um todo,
€ nos aspectos  sOcio-econémicos,
culturais e psicoldgicos para resultar em
uma gestacdo saudavel.

E.5 Nao s6 medicar o paciente e sim vé-lo
como um todo.

Esse tema agente ja estudou tanto e
guanto mais agente estuda sobre
integralidade mais vocé vé que néo sabe
muita coisa, entdo pela concep¢do dos
livros que agente lia € vé o paciente como
um todo (... )é ndo sé medicar o paciente e
sim Vvé o paciente como um todo(...)

E.6 Atender o usuario em todos os niveis
de assisténcia.

Atender o usuério garantindo a assisténcia
em todos os niveis de atencdo a saude.

E.7 Um dos principios do
pouquissima aplicabilidade,

visualizacao do usuario.

SUS,
maior

A integralidade ¢ um dos principios do
SUS, é muito importante levar em
consideracdo esse principio, s6 que em
contra partida em nossa realidade agente
vé pouquissima aplicabilidade dele porque
seria interessante uma maior visualizaréo
desse usuario, ter uma oportunidade de ter
um cuidado maior pra vé-lo de forma
completa e muitas vezes agente acaba se
detendo somente aquele ser gestante
quanto usuario do servico que chegou ali
pra receber assisténcia, agente ndo se
preocupa muitas vezes em saber porque
que ela esta triste, porque seré que ela ndo
estd usando determinado medicamento(...)
eu nao sei como sdo as condicdes de
moradia(...)

Quadro 4: Concepcdo sobre integralidade.
Fonte: Pesquisa de campo,2010.
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De acordo com as expressdes- chave temos o seguinte discurso do sujeito:

A integralidade é um dos principios do SUS de maior relevancia sendo a totalidade da
visdo holistica do ser humano como 0s aspectos sociais-econdémicos, nutricionais,
familiares e a relacdo saude/doenca de cada gestante, é atender a gestante de forma
humanizada vendo n&o sé a queixa que é referida no ato da consulta, quer dizer o lado
doente mas sim considerar a sua gqueixa atual, 0 meio onde a gestante vive, seus habitos
e costumes e suas condicdes financeiras, garantindo a mesma o seu atendimento, seja
ele na promoc&o, prevencdo, recuperacio e reabilitacdo da saude.E por meio desse
principio que podemos proporcionar uma assisténcia continua e articulada das agdes
independente do nivel de complexidade necessario, garantindo a assisténcia em todos
0s niveis de atencdo a salde, a paciente € vista em sua totalidade o que resulta numa
gestacao saudavel.

A integralidade enquanto principio norteador do SUS deve compreender o

usuario como um ser integral, biopsicosocial, visto por um sistema publico de saude

voltado a promover, proteger e recuperar a saude.

O SUS deve prestar atendimento integral aos cidadaos, o que
significa realizar agOes de prevencdo da doenga, de promogéo
da saude, de tratamento da doenca e de reabilitacdo das
funcdes alteradas do organismo (FIGUEIREDO, 2007, p.66).

Através da concepc¢do dos enfermeiros sobre o principio da integralidade, foi
possivel perceber a aplicabilidade do mesmo na assisténcia ao pré-natal onde a gestante
é vista em sua totalidade dentro de uma visdo holistica, tendo em vista todos 0s seus

aspectos e necessidades enquanto ser humano.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo deste estudo nao se fez sem dificuldade; todavia, a despeito e/ou
apesar de todos os dbices, essa experiéncia valeu a pena. Ela nos levou, a reflexdes no
sentido de aproximarmos da integralidade enquanto principio do SUS e de sua
aplicabilidade na assisténcia pré-natal para a promocao da saude da gestante e do seu
concepto, a garantia da participacdo da mulher na conquista da sua cidadania, no que diz
respeito a dificuldade de acesso a informacao sobre seu corpo, sua gestacdo e seu parto.

Através deste estudo podemos observar a evolucdo na historia das politicas de
salude da mulher, pois antes era vista como um ser meramente reprodutivo, onde nédo
tinha o direito de realizar seu planejamento familiar e a assisténcia pré-natal era voltada
a saude da crianca e ndo a materna.

Diante da problematica que permeia a saide da mulher observou-se o quanto a
integralidade é uma prioridade, fazendo-se necessario um olhar especial sobre a mulher;
surge no Brasil o Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM) que inclui
todas as dimensdes da salde da mulher no seu ciclo vital, desde a adolescéncia ao
climatério, sendo uma das mais importantes politicas de saide da mulher que estabelece
estratégias para um modelo assistencial onde estd incluido as diretrizes do SUS
(Integralidade e Equidade).

O pré-natal é a unido de procedimentos preventivos e curativos que tem como
finalidade o acompanhamento materno-fetal, além de proporcionar a gestante e sua
familia condicBes de bem-estar fisico, psiquico e social. E de acordo com a Lei do
Exercicio Profissional de Enfermagem no Brasil, o enfermeiro esta apto e legalmente
competente a assistir a mulher durante a gestacdo, haja visto que o mesmo detenha
conhecimento e habilidade no manejo de uma gestacdo normal e competéncia na
identificacdo de fatores de risco para mae e filho.

Ficou visivel que mesmo com dificuldades encontradas o enfermeiro ele
desenvolve uma assisténcia humanizada e integral, pois na sua concepgdo véem a
integralidade como um dos principios do SUS de maior relevancia que proporciona a
gestante ser vista em sua totalidade. .O mesmo tem prestado uma assisténcia educativa
na saude fisica, mental e emocional da gestante durante o pré-natal visando todo o seu
contexto, sendo importante para isso que a consulta de enfermagem deixe de ser vista

apenas com um local de realizacdo da vacina para a gestante ou local para esclarecer
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algumas informacdes que o médico ndo fez ou ainda um local para atender a demanda
reprimida.

Foi de grande importancia a realizacdo deste trabalho tanto para nosso
desenvolvimento profissional, quanto pessoal, através deste pudemos observar a
importéncia do enfermeiro no desenvolvimento do pré-natal contribuindo assim para o

bem-estar da gestante assistida por ele.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Sr.(a),

Esta pesquisa tem como titulo. “ INTEGRALIDADE NA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM NO PRE-NATAL DE BAIXO RISCO NA CONCEPCAO DOS
ENFERMEIROS DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA”. Estd sendo
desenvolvida por Erlane Oliveira da Nobrega, aluna do Curso de Graduagdo em
Enfermagem Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossor6- FACENE/RN sob a
orientacdo da Profé. Esp. Patricia Helena de Morais Cruz Martins. A pesquisa apresenta
como objetivo: Analisar a concepcao de Enfermeiros da Estratégia de Sadde da Familia da
sobre a integralidade na Assisténcia de Enfermagem no pré-natal de baixo risco,conhecer
as acdes realizadas durante a assisténcia ao pré-natal de baixo risco pelos enfermeiros
da Estratégia de Saude da Familia e descrever as dificuldades enfrentadas pelos
Enfermeiros da Estratégia de Salde da Familia no desenvolvimento do pré-natal de
baixo risco.

A realizacdo dessa pesquisa conta com a sua participacdo, por isso solicitamos
sua contribuicao no sentido de participar da mesma. Informamos que sera garantido seu
anonimato, bem como assegurada sua privacidade e o direito de autonomia referente a
liberdade de participar ou ndo da pesquisa, bem como o direito de desistir da mesma a
qualquer momento, sem nenhum dano.

Os dados serdo coletados através de uma entrevista que sera gravada |,
elaborada com perguntas referentes a tematica pesquisada; e que posteriormente fardo
parte de um trabalho de conclusdo de curso e posteriormente pode ser publicado, no
todo ou em parte, em eventos cientificos, peridédicos e outros, tanto a nivel nacional ou
internacional. Por ocasido da publicacdo dos resultados, 0 seu home sera mantido em
sigilo.Informamos que o referido estudo ndo apresenta nenhum risco aparente aos
participantes.

A sua participacdo na pesquisa é voluntaria, sendo assim, o (a) senhor (a) nao é
obrigado (a) a fornecer as informacgoes solicitadas pelos pesquisadores. E estaremos a
sua inteira disposicdo para quaisquer esclarecimentos que se fagam necessarios em
qualquer etapa desta pesquisa.

Diante do exposto, agradecemos sua valiosa contribui¢do ao conhecimento cientifico.
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Eu,

, RG concordo em participar desta pesquisa,

declarando que cedo os direitos do material coletado, e que fui devidamente esclarecido
(a), estando ciente dos seus objetivos e da sua finalidade, inclusive para fins de
publicacdo futura, tendo a liberdade de retirar 0 meu consentimento, sem que i1SS0 me
traga qualquer prejuizo. Estou ciente de que receberei uma copia deste documento,

assinado por mim e pela pesquisadora.

Mossoro, / /2010

Professora Esp. Patricia Helena de Morais Cruz Martins®
(Pesquisadora Responsavel)

Erlane Oliveira da Nobrega
(Pesquisadora Participante)

Participante da Pesquisa

! Endereco da Pesquisadora Responsavel: Av. Presidente Dutra, n° 701 — Alto S&o Manoel, Mossor6/RN. CEP:
59628-000 Tel. (84) 3312-0143

-Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca: Av. Frei Galvdo, 12 — Bairro:
Gramame - Jodo Pessoa - Paraiba — Brasil. CEP.: 58.067-695 - Fone/Fax : +55 (83) 2106-4777.

E-mail: cep @facene.com.br



APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

ROTEIRO DE ENTREVISTA

FACULDADE DE ENFERMAGEM NOVA ESPERANCA DE MOSSORO

Data: [/ No°

1 CARACTERIZACAO PROFISSIONAL DA AMOSTRA
Sexo: (') Masculino () Feminino.

Estado Civil: () Casado(a) () Solteiro(a) () Viavo (a) () Outros.

Escolaridade: () Graduacéo
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() Pbs-Graduacao

() Mestrado

() Doutorado

Quanto tempo de formado: () menos de 1 ano () 1 a 2 anos () mais de 2 anos.

Trabalha a quanto tempo nesse setor: () menos de 1 ano () 1 a 2 anos () mais de 2

anos.

Trabalha em outros estabelecimentos: () Ndo () Sim.

Quantas horas por semana vocé trabalha: () menos de 40 hs (') 40 hs () mais de 40 hs.

2 QUESTOES CONCERNENTES A TEMATICA, INTEGRALIDADE NA

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

1 Quais séo as a¢des desenvolvidas no pre-natal?

2 Na consulta de enfermagem quais 0s aspectos abordados ?
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3 Quiais as dificuldades enfrentadas no desenvolvimento do pré-natal de baixo risco?

4 Qual sua concepcéo sobre integralidade?




ANEXO
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ANEXO A - CERTIDAO
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