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ABSTRACT

Objective: The objective of the present project is to distinguish the health need prioritized by the nurse
during prenatal medical consultations and then to characterize their specificity and coverage. Method: This
is descriptive, quantitative research performed at four units of Estratégia Satde da Familia, in Cuiaba-MT,
under participative observation of 50 pregnant women during their consultations, the review of 79 nursing
records and the analysis of the theme type content. Results: During consultations, the nurses consider the
coverage of physio-obstetrician needs. Eventually, nurses elicit social and psychoemotional aspects but they do
not cover the needs which need satisfaction. However, during the consultation, the pregnant women express
certain needs, such as social, psychoemotional, information, access to technology and family participation
in the consultation. Despite the mobilizing potential related to the need mentioned above, they are not able
to modify what they are giving attention to during the consultation. Conclusion: It is necessary to invest in
improving most of the work processes of basic attention, upgrading its actions, graduation and education
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of nurses with the prospect of covering the comprehensive
needs during prenatal.

Descriptors: Prenatal Care, Necessities and Health Service
Demand, Family Health Strategy, Nursing.

RESUMO

Objetivo: Distinguir as necessidades de satde priorizadas pelo enfermeiro
na consulta pré-natal, e caracterizar a especificidade e abrangéncia das
mesmas. Método: Pesquisa descritiva, qualitativa, realizada em quatro
unidades da Estratégia Satide da Familia de Cuiaba-MT, mediante
observagdo participante de 50 consultas de gestantes, analise de 79 registros
de enfermagem e andlise de contetido do tipo temadtica. Resultados: Nas
consultas, os enfermeiros privilegiam a abordagem de necessidades fisico-
obstétricas. Eventualmente levantam aspectos sociais e psicoemocionais,
mas ndo os abordam como necessidades a serem satisfeitas. Entretanto, as
gestantes expressam necessidades sociais, psicoemocionais, de informagao,
de acesso a tecnologias e de participagdo familiar na consulta. Apesar do
potencial mobilizador destas wltimas necessidades, elas ndo chegam a
modificar o que recebe atengio na consulta. Conclus@o: E preciso investir
na melhoria dos processos de trabalho da atengao bésica, na ampliagao
de suas ag¢des, e na formac¢do e educagio dos enfermeiros, tendo em
perspectiva a abordagem de necessidades abrangentes no pré-natal.
Descritores: Cuidado Pré-Natal, Necessidades e Demandas de Servigos de
Satide, Estratégia Satide da Familia, Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Diferenciar las necesidades de salud priorizadas por el
enfermero en la consulta pre-natal, y caracterizar la particularidad y
amplitud de las mismas. Método: Investigacién descriptiva, cualitativa,
realizada en cuatro unidades de la Estratégia Saide da Familia en la
ciudad de Cuiaba-MT, mediante observacion participante de 50 consultas
de gestantes, el analisis de 79 registros de enfermeria y el analisis de
contenido del tipo tematico. Resultados: En las consultas, los enfermeros
favorecen el enfoque de necesidades fisico-obstétricas. Eventualmente,
plantean aspectos sociales y psicoemocionales, pero no los abordan
como necesidades a ser satisfechas. Sin embargo, las gestantes expresan
necesidades sociales, psicoemocionales, de informacion, de acceso a
tecnologias y de participacion familiar en la consulta. A pesar del potencial
movilizador de estas ultimas necesidades, ellas no llegan a modificar lo
que recibe atencion en la consulta. Conclusién: Es necesario invertir en la
mejora de los procesos de trabajo de la atencién bésica, en la ampliacién
de sus acciones, y en la educacion y capacitacion de los enfermeros,
teniendo en cuenta el enfoque en las necesidades globales en el prenatal.
Descriptores: Atencion Prenatal, Necesidades y Demandas de Servicios
de Salud, Estrategia de Salud Familiar, Enfermeria.

INTRODUGAO

A gestagao desencadeia inumeras transformagoes orga-
nicas, psicoemocionais e socioculturais na vida da mulher, e
a situacdo de satde desta atrela-se a elementos dessas varias
ordens. Assim, em fung¢do do acontecimento reprodutivo, a
mulher apresenta necessidades de satde abrangentes, que
devem se constituir em objetos da assisténcia pré-natal, por
meio da atuagdo da equipe de saude.

A abordagem de necessidades abrangentes, que deri-
vam das substancias social, intersubjetiva e fisica do evento
reprodutivo e do entrelacamento entre elas, é uma perspec-
tiva incorporada nas politicas de satide do Brasil voltadas
ao grupo feminino. Ela é coerente com o preceito de inte-
gralidade que orienta as varias préticas do Sistema Unico de
Saude (SUS) e a renovagio pretendida da atengdo a saide
por meio da Estratégia Saude da Familia (ESF).

As necessidades de satide dizem respeito ao que falta, ao
que se apresenta como um problema a ser sanado, aos poten-
ciais humanos a desenvolver, cujo suprimento ou modifica-
¢do sdo considerados importantes & conserva¢io da vida
humana e ao seu desenvolvimento saudavel. Sdo necessida-
des de saude, também, os préprios modos de satisfazé-las,
construidos socialmente.!

Dessa compreensdo, depreende-se que as necessidades
de saiide reprodutiva abrangem situagdes, processos e coisas
considerados importantes a experiéncia benfazeja da repro-
dugdo, e a preservacio da satde dos envolvidos. Logo, elas
referem-se a aspectos organicos, a dialética individual-social
e a um campo de direitos de cidadania. Este inclui, sabida-
mente, servicos sociais e de saude cujas agdes e recursos pro-
movem ou mantém a saude reprodutiva.?

A consulta de enfermagem de pré-natal é uma dessas agoes,
configurada em si mesma como uma necessidade, sendo que,
por meio dela, efetiva-se a transformacdo de vérias necessi-
dades ligadas ao evento reprodutivo, segundo demarcacdes
sociais, culturais, institucionais, técnico-cientificas, dos pro-
fissionais e das proprias usuarias, que abrangem, inclusive,
limites historicos e legais da atuagéo do enfermeiro.

Estudos sobre a atenc¢io pré-natal, realizados em diversos
cendrios do pais, assinalam ou permitem supor que, nas con-
sultas médicas e/ou de enfermagem, geralmente as necessi-
dades de satide reprodutiva tém sido abordadas de uma
perspectiva biologicista exclusiva, e que é preciso amplia-la
abrangendo aspectos socioculturais e psicoemocionais.

Como um exemplar, destaca-se aqui um estudo recente,’
realizado em um hospital de Vitdria, Espirito Santo, no qual
um dos objetivos foi identificar os diagndsticos de enferma-
gem mais frequentes na consulta pré-natal. Nele, os achados
permitem inferir a prioridade dada as necessidades orgéni-
cas, uma vez que os diagnosticos feitos concentravam-se em
aspectos fisicos e em comportamentos relacionados, como:
ingestéo de alimentos prejudicada, ingestdo de liquidos baixa,
risco para hipertensdo, risco para hiperglicemia, edema nas
pernas, dor pélvica e eliminagdo urindria aumentada.

A despeito de os estudos evidenciarem a forte marca do
modelo biomédico nas préticas profissionais de pré-natal,
inclusive dos enfermeiros, o debate sobre as necessidades de
saude reprodutiva abordadas na assisténcia as gestantes tem
sido bastante geral. Isto é, as pesquisas ndo as tomam como
objeto especifico de estudo, pouco se detém na especificagio
das mesmas e na explicitagdo do modo como sdo incluidas
e excluidas das agdes de cuidado, e geralmente ndo partem
de uma perspectiva tedrica assumida em torno do que e de
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quais elas sdo, bem como das razdes que explicam os limites
existentes em sua abordagem.

Contudo, ndo se nega que o debate nacional sobre o
assunto tem dado ricas contribuigdes para o reconhecimento
da abrangéncia das necessidades de satide reprodutiva, espe-
cialmente ao aborda-las a partir de vivéncias reprodutivas e
de percepgoes de mulheres e homens. Nesse sentido, temos
estudos que as enfocam no periodo pés-nascimento,** ou
em situacdes de saide especificas, como o maior risco gesta-
cional’ e o abortamento na adolescéncia.”

Esses estudos confirmam a vivéncia e a percep¢do de
varias necessidades biologicas relacionadas a reprodugio, e
avultam outras a serem consideradas pela atengio a saude,
como: desinformacdo, medos, preocupagdes, insegurangas,
ansiedade; sobrecarga de tarefas, desorganizacdo da vida
cotidiana e conflitos familiares; necessidade afetivo-con-
jugais, de bem estar do filho, de troca de afeto com este, e
promogdo de sua seguranca; além de caréncias financeiras,
da falta de apoio amplo dos servigos de satide e de outros
servigos sociais, dentre outras.*’

Outra publicagdo® decorre de dois estudos com pais e
mdes apds o nascimento do primeiro filho, cujos objetivos
foram, respectivamente: identificar sentimentos, dificulda-
des no ajustamento familiar e estratégias usadas frente aos
novos papéis; e identificar fatores de risco e de protecdo
presentes na situacio. O estudo busca reconhecer necessida-
des de saude para um programa de apoio a parentalidade,
evidenciando como resultado a vivéncia e manifestacdo de
aspectos como: sentimentos ambivalentes, mudangas nos
papéis familiares e na sexualidade do casal, dificuldades na
interpretagdo do choro do bebé, e de suas capacidades senso-
riais e necessidades, reduzida participagdo paterna nos cui-
dados deste, necessidade de fortalecimento da rede de apoio
social, dentre outros.

Na literatura internacional recente, um estudo identi-
fica necessidades “ndo satisfeitas” ou “ndo atendidas” por
servicos de saude, mas atendo-se ao planejamento familiar.’
Outros tratam de necessidades de saide concernentes ao
periodo pré-concepcional'®!!, ao periodo pos-parto'?e entre
distintos grupos de mulheres gravidas®. H4, ainda, pesqui-
sas de avaliacdo de servigos que prestam cuidados a saide
reprodutiva, que debatem a vinculagdo das mulheres ao pré-
-natal,'* as suas necessidades satisfeitas relativas ao evento
reprodutivo, considerando o modelo de atendimento de cui-
dado pré-natal proposto’, bem como expectativas que tém e
a satisfagdo com os cuidados recebidos..

Embora o conjunto desses estudos ofereca importantes
elementos a melhoria das praticas profissionais atuais de
assisténcia pré-natal, ainda é preciso investir em pesquisas
que busquem desnaturalizar os modos sociais instituidos e
priorizados de assistir em enfermagem, em seus meandros,
evidenciando e debatendo o que se recorta e prioriza como
necessidades de saude reprodutiva na consulta pré-natal e
como isso acontece.

Nessa dire¢io, este estudo objetiva distinguir as necessi-
dades de satde priorizadas pelo enfermeiro na consulta de
pré-natal, e caracterizar a abrangéncia e especificidade das
mesmas. Debate-se o assunto e contribui-se sobremaneira
para a atuagio critica do enfermeiro no pré-natal e a cons-
trugéo da integralidade da atengdo a satide reprodutiva.

METODO

Realizou-se um estudo qualitativo, descritivo, em quatro
unidades da ESF de Cuiaba, Mato Grosso — uma da Regido
Administrativa Leste e trés da Sul, eleitas a partir dos cri-
térios: unidade urbana em funcionamento ha pelo menos
um ano; com médico e enfermeiro em atividade durante a
coleta de dados; auséncia de alunos realizando a consulta
nessa fase; consulta de enfermagem integrando o pré-natal;
e o minimo de 20 mulheres gestantes cadastradas. O cédigo
U, seguido de algarismos de I a IV, foi utilizado para especi-
ficagdo das unidades. Participaram como sujeitos do estudo
quatro enfermeiros e 40 mulheres (11 da UL, 10 da UII, 09 da
UlIll e 10 da UIV).

Procedeu-se a coleta e analise de dados de forma conco-
mitante, no ano de 2012 a janeiro de 2013. No periodo, as
unidades I, IT e IV possuiam em média 30 gestantes cadas-
tradas, cada uma; e a UII 46.

Primeiro, realizou-se observagio sistematica de 50 con-
sultas de enfermagem de pré-natal (14 da UL, 11 da UII, 13
da UIII e 12 da UIV), que variaram entre 15 minutos e uma
hora. Do total, foram 12 primeiras consultas e 38 consultas
subsequentes, feitas com mulheres com idades gestacionais
variadas. Empregou-se as letras G, P e A para indicar, res-
pectivamente, o nimero de gestacdes, de partos e de abortos
de cada uma. Para todas elas, esclareceu-se previamente a
pesquisa e solicitou-se a autorizagdo formal. Na observagao
utilizou-se um instrumento orientador com a especificacio
dos itens da consulta, considerados todos os seus passos
metodoldgicos. Em um didrio de campo anotou-se o que
chamou atencdo e as andlises e indagacdes concomitantes.
Também, gravou-se digitalmente a conversa entre o profis-
sional e a mulher gestante/familiar durante os atendimentos.
Interrompeu-se a coleta com base na aplicagdo do critério de
saturacio dos dados."”

Coletou-se, também, o conteudo de todas as anotacoes
dos enfermeiros, do pré-natal em curso das mulheres cujas
consultas foram observadas, constantes em 40 fichas. A dife-
renga entre esse numero de fichas e o niimero de consultas
observadas (50) explica-se pela observacao de mais de um
atendimento da mesma participante. Ao todo, analisou-
-se 79 registros de enfermagem, 35 de primeira consulta e
44 de consultas subsequentes, coletados com o auxilio de
um scanner portatil.

Ap6s coleta e analise parcial do material derivado das
observagdes e dos documentos de registro das consultas de
pré-natal, realizou-se uma entrevista de, em média, 30 minu-
tos, orientada por um roteiro previamente testado com ques-
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toes abertas, com cada enfermeiro participante. Por meio de
gravagao digital, apreendeu-se as percep¢des de cada um
sobre as necessidades de saude das mulheres em gestagdo e a
sua abordagem por meio da consulta de enfermagem.

Utilizou-se a técnica de andlise de conteudo do tipo
tematica, do material de cada unidade de satde, estabelecen-
do-se as ideias sintetizadoras de cada conjunto. Na sequén-
cia, realizou-se uma leitura transversal dos achados das qua-
tro unidades, construindo-se duas categorias apresentadas e
discutidas nos itens a seguir.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do Hospital Universitario Julio Muller, Parecer n°
089/2011, cumprindo-se o que estabelecia a Resolugdo
vigente a época - 196/2006.

RESULTADOS

A seguir, distinguem-se as especificas necessidades prio-
rizadas na consulta de enfermagem de pré-natal e revelam-se
os limites de sua abordagem, por meio de duas grandes cate-
gorias: 1) o privilegiamento de necessidades obstétricas; e 2)
o tangenciamento de necessidades sociais, de apoio familiar
e psico-emocionais.

Privilegiamento de necessidades obstétricas

Nas consultas, a abordagem de necessidades das mulhe-
res gravidas circunscreveu-se a dimensdo orginica materna
e ao desenvolvimento corporal fetal. O primeiro conjunto

englobou a atengdo com necessidades como desconfortos
fisicos, praticas alimentares e altera¢des de peso inadequa-
das, maior risco gravidico e preparagio mamadria para o
aleitamento. O segundo conjunto incluiu a atengdo com a
adequagido do desenvolvimento fisico fetal e a manutencao
de sua vitalidade.

A atengdo a essas necessidades manifestou-se no levan-
tamento de alguns indicadores de condigdes fisicas gerais
da mulher, da condigdo vital e da evolugio fetal, da evolu-
¢do gestacional e das condi¢cdes de satide-doenga presentes.
De igual modo, também se revelou na avaliacdo dos dados/
informagdes levantados, que levaram a conclusdes a respeito
de normalidades, possiveis problemas médico-obstétricos e
grau de risco materno-fetal, a partir de pardmetros de domi-
nio do profissional. Por ultimo, 0 mesmo ocorreu na propo-
sicdo e efetivacdo de determinados cuidados pré-natais e na
avaliagdo de seus efeitos.

Na metodologia assistencial, a anamnese e o exame fisico
desdobram-se em determinados diagnésticos e/ou na indi-
cagdo de exames, bem como em alguns cuidados realizados
pelo préprio profissional ou outro, ou indicados a mulher
ou familiar, segundo uma rotina pré-natal pré-estabelecida,
que incluiu ainda registros desses varios itens no prontudrio.

No Quadro 01, apresentam-se necessidades obstétricas
privilegiadas e a expressdo de elementos relacionados nas
varias etapas metodologicas da consulta.

Quadro 1 - Necessidades obstétricas privilegiadas na consulta de enfermagem de pré-natal, expressas nos aspectos investi-

gados, nos diagnosticos, cuidados e registros

Necessidade

obstétrica Aspecto investigado

Diagnéstico

Cuidado Registro

Interpretados
Desconfortos comuns P

Registro dos

Desconfortos S . comumente como Condutas para o alivio desconfortos como
, . . NO primeiro trimestre o L . X N
fisicos gestacionais de gestacdo alteracdes tipicas da dos desconfortos tipicos. queixas principais da
' gestacao. mulhet.

Alimentos consumidos,

ou ndo, e a sua Desconforto gravidico Peso, estatura e indice

frequéncia. Indice de  55ravado pela Proposicdo de mudanca de Massa Corporal.
AlteragGes Massa Corporal. alimentacao. dos habitos alimentares ~Diagnosticos como

alimentares e de

~ Ganho ou perda
peso na gestacdo

ponderal.
Desconforto associado €sPerado.

a alimentacéo

Ganho ou perda
ponderal acima do

peso “adequado” ou
“inadequado” (eventual).
Conduta assumida na
abordagem alimentar.

a mulher gestante.

Movimentos fetais.

(In)compatibilidade
entre altura uterina e
idade gestacional.

Estatica fetal.
Verificagcdo da altura

Normalidade das .
uterina.

condi¢cées fetais
Verificacdo dos
batimentos cardiacos
fetais.

(A)normalidade dos
batimentos cardiacos e
movimentos fetais.

Pedido de
ultrassonografia.
Solicitacdo de avaliacdo
médica de resultados
de exames (eventual).
Orientacdo quanto

as alteracdes nos
movimentos fetais.

Altura uterina,
Movimentos fetais e
Batimentos cardiacos
fetais. Transcricdo de
dados do ultrassom.

(Continua)
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(Continuagao)

Necessidade

obstétrica Aspecto investigado

Diagnéstico

Cuidado

Registro

Tamanho das mamas.
Caracteristica dos

Condigcbes . ~ «

o mamilos. Adequac¢do, ou néo,
anatémico- o

o . ~ da caracteristica
funcionais das Presenga, ou ndo, de .- o

anatdmica e fisioldgica

mamas para colostro.

. para a futura
o aleitamento £ A teri amamentac&o

xperiéncia anterior .

materno e

de amamentacdo e
intercorréncias ou néo.

Orientagao para
prevencdo de lesbdes
mamilares, incluindo a
mengdo a beneficios
do banho de sol, do
uso de hidratante e de
exercicios, entre outros.

Tamanho e simetria das
mamas. Caracteristicas
dos mamilos.

Presenca, ou ndo, de
colostro. Orientacdes
(comumente sem
especificagdo do
conteudo).

(A)normalidade
de condicbes
dos aparelhos do

Fatores de risco. Dados

Riscos e/ou demograficos, sociais e

Atualizacdo vacinal.
Avaliacdo de exames.

Indicacdo do exame
preventivo do cancer de
colo de utero. Prescricéo

Aspectos preventivos
controlados
rotineiramente.

controle de comportamentais.

g;rcz:gc:;s Sinais e sintomas laboratoriais e do
p ~ fisicos maternos, ultrassom.
repercussées . R
~ - relacionados as - -
orgdnicas materno- . . Especificacdo do
. intercorréncias. g
fetais estado vacinal.

Condi¢des vacinais

corpo, dos exames

de acido fdlico e sulfato

ferroso Problemas médicos.

Diagnostico da evolugéo

Orientacédo de sinais )
gestacional.

e sintomas sugestivos
de intercorréncia.
Encaminhamento para
exames e nova consulta,
ao médico e outros
servicos, se necessario.

Transcricdo de dados dos
exames laboratoriais.

Fonte: Material empirico da pesquisa, Cuiaba-MT, Brasil, 2013

Na primeira consulta o profissional explorou, comu-
mente, fatores de risco (antecedentes de saude pessoais,
familiares e obstétricos; dados de cor/raga, idade, estado
civil, ocupagio e escolaridade; uso de dlcool, tabaco e drogas;
esportes), desconfortos (nduseas, vomitos, cefaleia, célicas,
alteracdes do apetite e sono, alteragdes urindrias e vaginais)
e condi¢oes nutricionais da mulher (de acordo com o que
consta no formuldrio do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional - SISVAN e a avaliagio do Indice de Massa Cor-
poral - IMC). De igual modo, levantou e/ou avaliou alguns
dados vitais - pressdo arterial, pulso e respiragao, dados do
histérico obstétrico e Data da Ultima Menstruacio (DUM),
para célculo da Idade Gestacional (IG). O controle de inter-
corréncias foi também realizado mediante a solicitagdo ou
avalia¢do de exames de rotina.

Nas consultas subsequentes, o enfermeiro investigou e
avaliou queixas, condi¢des fisicas gerais (e. g. pressdo arterial,
sintomas urindrios, perdas vaginais e edema), resultados de
exames (se existentes), a realizacdo de medidas preventivas
(medicamentos e vacinagdo indicados) e, novamente, aspec-
tos alimentares, caso a gestante tivesse manifestado uma difi-
culdade relacionada, caso houvesse alteracdes em seu peso e
IMC ou julgasse que o desconforto poderia ser amenizado
com a mudanga alimentar. A medida que o abdémen gravi-
dico se desenvolvia, averiguou a vitalidade (Movimentac¢do
Fetal - MF e Batimentos Cardiacos Fetais - BCF), a acomo-
dagdo uterina e o crescimento fetal, e a evolugao da gestacdo
(IG e compatibilidade do crescimento fetal/uterino). Inde-
pendentemente da IG, avaliou as mamas, e, eventualmente,

questionou a experiéncia da mulher com a amamentagio e
se houve, ou néo, intercorréncias.

O controle através de exames seguiu a rotina (tipagem
sanguinea, fator RH, urina simples, hemograma, glicemia de
jejum, sorologia para sifilis, citomegalovirus, hepatite B e C,
toxoplasmose, rubéola e HIV), sendo comumente solicita-
dos na primeira consulta, por volta da 20* semana (a ultras-
sonografia) e a partir do terceiro trimestre gestacional.

As condutas adotadas pelo enfermeiro, em geral, abar-
caram a indicagio da vacina antitetinica e para a hepatite B,
que compunham a rotina de controle imunitério da gravida,
a suplementagdo preventiva de dcido fdlico e sulfato ferroso
(para prevencao de malformagoes fetais e anemia gestacio-
nal, respectivamente). Realizou vérias orientagdes sucintas a
mulher, em geral, para alivio de desconfortos, para mudanga
de habitos alimentares considerados incorretos, para a ade-
sdo a medidas preventivas da rotina pré-natal, para preven-
¢d0 de lesdes mamilares e aten¢do a sinais e sintomas que
pudessem indicar intercorréncia. Quando detectada alguma
anormalidade ou maior risco, encaminhou a gestante a ser-
vigos de maior complexidade ou ao médico da unidade, e
realizou orientacbes pontuais relacionadas ao problema
identificado. Também encaminhou a mulher para agenda-
mento do exame de prevengdo do cincer de colo de utero
(realizado na maioria das gestantes) e da préxima consulta
de pré-natal, reforcando a necessidade do retorno ao servigo
para essas agoes.

A classificacdo de risco foi feita, sobretudo, com base em
dados demograficos (geralmente idade) e na presenca de
intercorréncias médico-obstétricas consideradas de maior
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gravidade ou risco para a méae e/ou o bebé. Foram coloca-
das sob controle problemas como a doenga hipertensiva, o
diabetes, as infecdes do trato urindrio e vagina, a amnior-
rexe prematura, as hemorragias e o trabalho de parto pre-
maturo, problemas do aparelho cardiorrespiratorio, dentre
outras complicagdes.

Tangenciamento de necessidades sociais,
de apoio familiar e psicoemocionais

Embora a tonica da consulta pré-natal do enfermeiro
tenha sido a abordagem de necessidades orgénicas, este
também tangenciou necessidades sociais, familiares e emo-
cionais, por iniciativa propria ou das mulheres assistidas.
Na consulta, estas e/ou membros de sua familia geralmente
expressaram, espontaneamente ou a partir de questdes fei-
tas pelo enfermeiro, necessidades de ordem fisica. Entre-
tanto, também abriram espago para manifestar necessidades
mais abrangentes.

Em relagio a necessidades sociais, enfermeiros da UIII e
UIV questionaram algumas gestantes a respeito do acesso, ou
nio, ao beneficio social do Programa Bolsa Familia, orien-
tando-as a busca-lo. Isso particularmente ocorreu quando
o profissional questionou mulheres a respeito de com quem
residiam, de sua ocupa¢io, renda, escolaridade e da situagio
do companheiro, concluindo que a sua familia tinha uma
importante necessidade financeira. Algumas mulheres refe-
riram espontaneamente preocupagdes e conflitos familiares
decorrentes de condigdes financeiras insuficientes para ali-
mentagdo e moradia, e a repercussdo negativa destas sobre
o bem estar familiar. Frente a problemas financeiros, além
daquela conduta mencionada, particularmente o enfermeiro
da UIV referiu ter mobilizado mulheres da area, que tinham
filhos crescidos, para obtenc¢do de doagdes de apoio as gra-
vidas no suprimento da necessidade de vestimenta para o
filho que iria nascer. Eventualmente, encontrou-se na ficha
de gestantes o registro de encaminhamento para um dado
servico de apoio social (UIII), além de diagndsticos especi-
ficados como “problema social” e “problema social grave”
(Ul e UIV).

Em relagdo a necessidades de grdvidas relacionadas ao
apoio do niicleo familiar, enfermeiros da UII e UIII investi-
garam a ajuda familiar da qual dispunham, em situa¢do na
qual o companheiro da gestante trabalhava fora do munici-
pio de residéncia desta e diante da ansiedade de outra ges-
tante em relagdo ao parto. Entretanto, em ambas as situagdes
interromperam a abordagem. Encontrou-se a expressdo de
uma gravida do desejo de participagdo do companheiro
no atendimento (presente na unidade), principalmente no
momento de ausculta dos batimentos cardiaco-fetais.

Algumas necessidades emocionais também foram tan-
genciadas na consulta, por iniciativa do enfermeiro. Na UI,
este indagou a aceitagdo da gravidez pela adolescente, pelo
pai e familia, bem como a respeito do apoio recebido destes.
Na ULV, o levantamento desse dado era rotina na primeira
consulta de todas as gestantes e, por vezes, era retomado em

consultas subsequentes. Na UIII, esse dado eventualmente
foi explorado e, na UII, ndo houve qualquer abordagem
relacionada. Em alguns prontudrios da UI e UIV constava
o registro da aceitagdo da gravidez pela gestante, pelo pai da
crianga e familia. Na Ul esse registro foi feito especialmente
para as gestantes adolescentes.

Além da dificuldade de aceitar a gravidez, mulheres refe-
riram ter medo do parto e da dor durante o evento (parti-
cularmente adolescentes) e, ainda, preocupagdes relativas a
autoimagem pelas mudangas fisicas advindas da gravidez.
Todavia, os diagnosticos e as condutas relacionadas a neces-
sidades emocionais foram pouco valorizados na consulta.
Algumas condutas de apoio emocional a gravida foram rea-
lizadas na UIV. Uma delas consistiu no encaminhamento de
uma gestante, ap6s relato de sentimento de tristeza, desa-
nimo e isolamento social, para avalia¢io pelo médico da
unidade. Na mesma situagio, o enfermeiro também buscou
acolher a gestante, e colocou a unidade como um espago ao
qual poderia recorrer.

Gestantes apresentaram necessidades de informagio ou
conhecimento, para entender o processo gestacional (como a
correspondéncia entre semanas e meses de gestacdo e a pre-
visdo da data do parto), a sua condi¢do de saide (ganho de
peso esperado e niveis pressoricos normais) e de bem estar
do concepto, e os riscos de alguns cuidados (da vacinagio e
do uso de medicamentos durante a gravidez). Além disso,
indagaram sobre como poderiam participar de alguns cui-
dados (do preparo para exames), os cuidados ofertados na
instituicdo (a rotina das consultas) e a respeito do acesso a
outros direitos (acesso a licenga maternidade, servicos de
referéncia para o parto, acesso a exames laboratoriais, ao
ultrassom gestacional e a recursos cirtrgicos de planeja-
mento gestacional). Essas necessidades manifestas pelas
mulheres contrastaram com a sua desvalorizacdo nos aten-
dimentos, nos quais as orientagdes eram pontuais, rapidas,
sem o didlogo necessario, ou mesmo ausentes.

DISCUSSAO

Como se viu, as necessidades de ordem fisica tém prio-
ridade na consulta pré-natal dos enfermeiros, sendo que
outras ordens de necessidades encontram-se & margem. Em
sintese, o enfermeiro basicamente controla transformacoes
fisicas da gravidez (o desenvolvimento gestacional e os des-
confortos relacionados), a manifestagdo de possiveis proble-
mas nela intercorrentes (médicos e/ou obstétricos) e condi-
¢oes de crescimento e vitalidade fetal. Além do que, aplica
outras medidas preventivas recomendadas.

Nas consultas, assim, fica evidenciada a finalidade social
privilegiada de prevengdo e controle de desconfortos e inter-
corréncias organicas. A incorporagio dessa finalidade desdo-
bra-se, em especial, no levantamento de riscos reprodutivos
prévios; na classificacdo de riscos, relacionada a idade ou a
manifestacdo de uma patologia; na investigagdo de sinais e
sintomas indicativos de anormalidades fisicas no transcurso
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da gestagao; na realizagiao de a¢des de imunizagéo, suplemen-
tacao de acido folico e sulfato ferroso; na orientagio a gravida
de sinais de anormalidades fisicas, dentre outras a¢oes.

A abordagem dessas necessidades é sabidamente muito
importante para a saude da gravida e do bebé, uma vez que
elas propiciam o cumprimento das metas fixadas pelo Cen-
tro Latinoamericano de Perinatologia, Salud de la Mujer y
Reproductiva e o Plano de Agéo estabelecido para o acele-
ramento da reducido da mortalidade materna e morbidade
materna grave 2012-2017.'%

No Brasil, o Ministério da Satide estabelece e destaca,
para o acompanhamento pré-natal, a oferta de um conjunto
de tecnologias voltadas ao controle de riscos, ao suporte
do desenvolvimento fisico-gestacional e a abordagem de
problemas médico-obstétricos, embora também proponha
acdes de vinculagdo da gestante aos servicos de saude, a
oferta de atividades educativas a mulher e a sua familia, e a
humaniza¢io como referéncia para o atendimento pré-natal.
As acbes valorizadas encontram-se no Caderno Atengédo ao
Pré-Natal de Baixo Risco”, que, na pratica de enfermeiros,
tém se constituido em protocolo assistencial, e que reforcam
o privilegiamento dado as necessidades obstétricas.

A abordagem dessas necessidades, ainda que insufi-
ciente, é considerada imprescindivel a antecipagio e ao con-
trole da morbidade e do dbito, tanto da mulher quanto do
feto e recém-nascido. Entretanto, de um conceito amplo de
saude reprodutiva, as a¢des de pré-natal nido deveriam se res-
tringir a elas. Aspectos sociais, familiares, intersubjetivos e
comportamentais encontram-se imbricados na constituicdo
da satide da gravida e de seu filho, compondo inclusive direi-
tos histéricos em satde reprodutiva e sexual.

Esses direitos incluem o autocontrole do corpo, a liber-
dade de decidir sobre conceber e o modo de fazé-lo, o direito
ao acesso a informagdes, a educagio e a servigos de boa quali-
dade, a participacio livre e consensual em praticas reproduti-
vas e sexuais sem coer¢io, discriminagdo ou outras formas de
violéncia e o direito a igualdade entre homens e mulheres.?*

Apesar da existéncia de avancos significativos na atengdo
a saide reprodutiva no Brasil, evidenciados pelo aumento
no numero de consultas pré-natal, pela melhoria da capta-
¢do precoce de mulheres gestantes, ha importantes questoes
determinantes na saude destas a serem enfrentadas, tais como
questdes de género, etnia, classe social, acesso e qualidade dos
servicos de saide sexual e reprodutiva, dentre outras.”

A interferéncia de condigOes sociais e econdmicas na
saude da mulher e de seu filho é evidenciada em estudos que
a relacionam com baixa escolaridade, falta de informacio
sobre o processo reprodutivo, questdes de ordem cultural,
raga/cor (negras e indigenas), questdes de género, estado
civil, dificuldade de acesso aos servigos de satde e baixa qua-
lidade destes.” De igual modo, a satide reprodutiva é arti-
culada a precarias condigdes de trabalho, a baixa renda e a
condi¢oes problematicas de saneamento e de acesso a ser-
vigos comunitarios.” Isso significa que a atengao a saide da
gestante, mesmo com a finalidade de controle da morbidade

e mortalidade da mulher e crianca requer a abordagem de
necessidades abrangentes.

Para evitar a morbidade e o Obito materno e perina-
tal, ndo basta a abordagem apenas de fatores bioldgicos da
gestacdo. Afinal, estes sdo atravessados por aspectos socio-
culturais, familiares, psicoemocionais, de acesso a servi¢os
de satide e comunitarios, de informacao, dentre outros. A
abordagem de necessidades de ordem social, institucional,
intersubjetiva, educacional e comportamental, relacionadas
ao processo reprodutivo, deveria também constituir os pro-
tocolos de pré-natal, e influir na ampliacido das praticas dos
profissionais, médicos e enfermeiros.

Alguns estudos tém mostrado a vivéncia de mulheres
gravidas de necessidades de outras ordens, ilustrativas de
sua importancia.

Estudo realizado em Cuiaba-MT, com objetivo de com-
preender vivéncias e percepgdes de mulheres com gestagao
de maior risco, identificou que, para além dos cuidados
orientados pela perspectiva de risco e controle dos pro-
blemas médicos, aquelas expressavam vdrios aspectos pes-
soais, intersubjetivos, familiares, institucionais e sociais que
influiam sobre sua satide. Entretanto, reconheciam apenas a
familia e a rede social comunitaria como suporte a elas.

Buscando compreender a experiéncia e as necessidades
de cuidado de adolescentes em situacdo de abortamento,
outro estudo, realizado em uma institui¢do hospitalar filan-
tropica de Minas Gerais, mostrou que o atendimento no ser-
vigo de satude foi considerado satisfatério, mas foi realcada a
necessidade do recebimento de mais aten¢io e informagao
por meio dos profissionais de saude.”

Com foco no periodo pds-nascimento, pesquisas em
Cuiaba-MT distinguiram necessidades de saude de mulheres
e homens, em dois territérios de satide. Para as participan-
tes!, o mais importante eram as necessidades de bem-estar
e seguranca do filho e a prépria necessidade de compatibi-
lizar suas varias tarefas e os diferentes ritmos cotidianos aos
quais se encontravam submetidas. Contudo, expressaram
importantes necessidades afetivo-sociais, afetivo-conjugais,
de alivio da sobrecarga dos afazeres, e desejavam recuperar
condi¢des para cuidar de si, precisando do apoio dos servi-
¢os de saude para se reconhecer na experiéncia e para com-
preender os aspectos socioculturais e de género implicados
nas suas necessidades e nos modos incorporados de cuidar
de si. Por sua vez, os homens® manifestaram a necessidade
de seguranca financeira da familia, destacando também a
necessidade de bem estar do filho e o retorno afetivo que a
experiéncia traz. Mas ndo se reconheciam com necessida-
des de satide no pos-nascimento, indicando a necessidade
de apoio dos servicos de satde para que também se perce-
bam na vivéncia da paternidade, a sua relagdo com aspectos
socioculturais, e distingam necessidades proprias, valorizem
o proprio cuidado e uma perspectiva equdnime de género
em sua participagdo na reprodugdo, com efeitos também
sobre a saude da mulher.
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Outro estudo, realizado em Brasilia, com énfase na pro-
posi¢do de um programa de transicdo para a parentalidade,
levantou necessidades de saude e identificou que as agdes
para o programa deveriam focar a relacdo cuidadores-bebé,
a relagdo conjugal e o manejo da rede de apoio, requerendo,
para tanto, uma visao ampla de necessidades.®

Pesquisa que analisa a “escolha informada” de um grupo
de mulheres gestantes, no momento do parto, realizada em
Londrina-Parand, concluiu o estudo evidenciando a impor-
tancia do resgate de uma pratica de cuidado centrada nas
necessidades da mulher, com estimulo a tomada de decisdo
informada pelas mesmas, a valorizagdo da sua capacidade
de decidir, bem como o respeito ao direito ao proprio corpo
e a autonomia.”

Relativamente simples e amplamente utilizado, o con-
ceito de necessidades “ndo satisfeitas” ou “ndo atendidas”
mostra-se desafiador, no sentido de estimar a prevaléncia
destas na populagao’. Este permitiria analisar mais objetiva-
mente as necessidades de mulheres que néo tém sido consi-
deradas no pré-natal, como as necessidades aqui apontadas,
oferecendo elementos para reorientar as politicas e agdes
publicas voltadas & saude reprodutiva, ou em interface com
elas, bem como as praticas dos profissionais diretamente
envolvidos nessa assisténcia, como os enfermeiros.

Contrapondo o papel positivo da organiza¢do normativa
dos cuidados de satide reprodutiva, um estudo concluiu que
esta pode nao ser adequada para todas as populagdes, sendo
importante considerar as singularidades de cada uma delas.
A conclusio foi obtida a partir da identificagdo de necessida-
des de saude de casais em planejamento gestacional, nas pro-
vincias de Hebei e Jiangsu na China, selecionadas por suas
marcadas diferencas ambientais, geograficas e econdmicas."

Nessa dire¢do, consideradas as singularidades de cada
grupo populacional, estudos internacionais também desta-
cam necessidades de grupos especificos de mulheres gestan-
tes, a exemplo de mies adolescentes. Estudo sobre as neces-
sidades destas, realizado em um contexto educativo na Costa
Rica, identificou a familia como principal fonte de apoio das
adolescentes. Além disso, os autores descreveram necessi-
dades ampliadas como de uniforme escolar que se ajustas-
sem as mudancas fisicas da gravidez, de infraestrutura com
cadeiras confortaveis e espago especifico para a amamenta-
¢do no ambiente escolar e da adequagdo dos horarios para
estar com os filhos."

Alguns estudos tém real¢ado a importancia de assumir a
perspectiva das mulheres na apreensdo de suas necessidades
de sadde. Nesse sentido, um estudo, realizado Ohio (Estado
Americano), chamou a atengdo para o fato de que, por vezes,
as necessidades poderdo néo se assemelhar aquelas perce-
bidas pelos profissionais, requerendo, portanto, estratégias
para apoiar as gestantes em decises que possam ter um
impacto notavel sobre as suas escolhas no pré-natal."

Objetivando identificar os fatores associados ao uso ina-
dequado do pré-natal, estudo realizado em Sincelejo-Co-
lémbia, encontrou associagdo significativa entre a percep-

¢do de beneficios e o uso adequado do controle pré-natal,
demonstrando que a percep¢do das mulheres a respeito dos
bons resultados da assisténcia pré-natal é o principal fator
que pode explicativo para a adesdo ao controle e o cumpri-
mento regular das consultas', o que significa que as suas
necessidades e perspectivas a respeito delas devem ser objeto
de atengéo na assisténcia pré-natal.

Estudo comparativo, feito na Suécia, a respeito das expec-
tativas de atendimento pré-natal em gravidas recrutadas nos
anos 2009-2010, mostrou uma mudanga ao longo do tempo,
com menor expectativa em check-ups de saide e contetido
emocional, e expectativas mais elevadas em necessidades de
informago, respeito e envolvimento dos parceiros.*®

Por fim, comparando modelos de servicos de saude,
estudo com o objetivo de investigar a visdo e experiéncia de
mulheres que utilizaram cuidados pré-natais publicos, com
base populacional em dois estados da Australia, constatou
que todos os modelos de atendimento pré-natal publico
envolvendo um cuidador principal, a exemplo das parteiras,
chegaram mais perto de satisfazer a necessidade das mulheres
para obter informagdes, cuidados individualizados e apoio.'

Com base nesses estudos nacionais e internacionais,
identifica-se que as necessidades abordadas no estudo ora
apresentado, tanto as priorizadas como as eventualmente
levantadas pelos enfermeiros, sdo limitadas diante da diver-
sidade de necessidades que perpassam o momento repro-
dutivo, em especial a gestacdo. Isso é ainda mais importante
considerando o seu contraponto com as necessidades expres-
sas pelas gestantes e por membros de suas familias conforme
as consultas analisadas.

Em relagdo a esse aspecto, por exemplo, a aten¢do do
enfermeiro a necessidades psicoemocionais praticamente
volta-se & aceitacdo ou ndo da gestagdo pela mulher e fami-
lia, enquanto a gestante exprime ambivaléncias e medos, que
podem estar relacionados as experiéncias reprodutivas ante-
riores, sequer apreendidas. Analogamente, enquanto o profis-
sional foca a sua orientagdo na busca de servico de referéncia
obstétrica em caso de intercorréncias, a gestante tem como
preocupacdo principal a garantia dos cuidados ao parto, de
realizagdo dos exames indicados e de acesso ao recurso con-
traceptivo que deseja e sabe da dificuldade de obté-lo.

No momento assistencial, as mulheres nem sempre tradu-
zem suas necessidades, mas as sugerem ou partilham como
ideias, duvidas, historias, medos, autoestima comprometida,
sofrimentos, siléncios, dentre outras formas. Através da insis-
téncia em coloca-las representam a propria necessidade de
superacdo, de autonomia e de exercicio de seus direitos.

Isso é particularmente perceptivel na busca de conheci-
mento pelas mulheres sobre o que ocorre em seu corpo e
com o seu filho, que possa lhe conferir certa autonomia e
tranquilidade no desenrolar da gestagdo. O mesmo ocorre na
sua busca de informagdes sobre o acesso a servigos e os seus
recursos. Esse é um potencial valioso a ser trabalhado na
perspectiva da autonomia da mulher e do reconhecimento e
exercicio de direitos em satude reprodutiva.
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Chama atencéo na pratica analisada o fato de uma profis-
sd0 do cuidado descuidar-se de algo que deveria ser inerente
a essa perspectiva, ainda que por razdes histéricas, uma vez
que as caracteristicas da abordagem de necessidades encon-
trada coadunam-se com a predominante perspectiva biomé-
dica presente na atencéo a satde. Identifica-se que o profissio-
nal encontra-se despreparado para a abordagem ampliada de
necessidades, em um contexto que ndo a respalda, por meio
de servicos e a¢des correspondentes, da incorporagao de uma
equipe interdisciplinar, integrada e capacitada para tal.

Isso ndo significa, contudo, que o profissional enfermeiro
ndo tem condi¢des de dar espago e aten¢do ao que a mulher
apresenta no encontro assistencial, promovendo em alguma
medida a ampliacio da captagdo das necessidades para além
da perspectiva bioldgica, e propiciando o desenvolvimento
da participagdo e autonomia da mulher na dire¢do do exer-
cicio de direitos.

Tendo em perspectiva a atencao integral a saude repro-
dutiva, o desafio é também cotidiano, dos profissionais, no
sentido de langar mio, de desenvolver ou de propiciar a
produgdo de recursos pessoais, institucionais e coletivos
que contribuam para o avango necessario. Isto é, dispondo
do que existe, produzindo novas tecnologias e mobilizando
junto com outros profissionais as parcerias e responsabi-
lizacbes necessarias®®. Sem duvida, o enfermeiro niao deve
menosprezar os aspectos clinicos bioldgicos, mas considerar
na assisténcia o contexto de vida da mulher, suas singulari-
dades e subjetividade.”

CONCLUSOES

No pré-natal, os enfermeiros, tal como se pressupunha,
deram destaque a um conjunto de necessidades organi-
cas. Eles enfocaram, eventualmente, algumas necessidades
sociais, psicoemocionais e de informagido e conhecimento,
embora se deparassem com o que as gestantes trouxeram e
que representava pelo menos parte de sua totalidade de vida.

Embora o estudo confirme achados de outras pesqui-
sas, a sua riqueza encontra-se em tornar visivel quais sdo
as necessidades priorizadas e a tangencialidade com que
as necessidades nao organicas sdo tratadas na consulta. O
mesmo suscitou novas questdes para aprofundamento, em
especial, a necessidade de produzir tecnologias apropriadas
a abordagem mais abrangente de necessidades e de explorar
e compreender as experiéncias e pontos de vista de mulheres
em torno das mesmas. E imprescindivel dar voz as mulheres
para que falem, a partir de seus lugares, sobre suas necessi-
dades de satde.

Estd posto o desafio de ampliar a assisténcia do enfer-
meiro na consulta pré-natal. Desafio este a ser enfrentado
através da reflexdo-agéo sobre a pratica efetivada, e no sen-
tido de produzir alteragdes na formacio e atuagdo do enfer-
meiro e nas politicas e praticas publicas instituidas, em espe-
cial da atenc¢io bésica.
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