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Resumo

O presente trabalho traz um panorama da assisténcia pré-natal no contexto da aten¢ao basica de satide e da Estratégia de Saude
da Familia (ESF), alertando para a importancia do profissional de enfermagem nesse processo para a eficacia da estratégia de
saude, da prevengao de doengas e da diminui¢ao dos indices de mortalidade durante a gravidez. Tem como objetivos identificar
as dificuldades do enfermeiro da atengdo basica para a captagdo de gestantes no pré-natal do primeiro trimestre gestacional.
Elaborou-se uma pesquisa de campo, de carater descritivo e abordagem quali-quantitativa sobre as dificuldades vivenciadas pelo
enfermeiro na atengdo basica de satide durante a assisténcia pré-natal, por meio de uma entrevista semi-estruturada realizada
com 10 enfermeiros de diferentes unidades de satide do municipio de Vassouras/RJ. Verificou-se a necessidade ndo so6 de ampliar
a captacao de gestantes para o recebimento desse cuidado como também a necessidade de aprimorar as estratégias utilizadas nas
gestantes captadas. Concluiu-se que os enfermeiros da atengo basica em Vassouras passam por muitas dificuldades na captagao
de gestantes no primeiro trimestre gestacional, dificuldades inclusive de percepcao da propria realidade e de formagao e que o
quadro nao ¢ pior por conta do papel exercido pelas agentes comunitarias de satide nesse processo.
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Abstract

The present study presents an overview of prenatal care in the context of basic health care and the Family Health Strategy (ESF),
alerting the importance of the nursing professional in this process for the effectiveness of the health strategy, the prevention of
disease and reduction of mortality rates during pregnancy. It aims to identify the difficulties of the primary care nurse for the
capture of pregnant women in the prenatal period of the first gestational trimester. A descriptive and field-based qualitative and
qualitative research was developed on the difficulties experienced by nurses in basic health care during prenatal care, through
a semi-structured interview conducted with 10 nurses from different countries health units of the municipality of Vassouras /
RJ. There was a need not only to increase the uptake of pregnant women to receive this care but also the need to improve the
strategies used in pregnant women. It was concluded that primary care nurses in Vassouras face many difficulties in capturing
pregnant women in the first trimester of pregnancy, difficulties including perception of their own reality and training, and that
the picture is not worse because of the role played by the agents in this process.

Keywords: Prenatal care, Basic Attention, Nursing.

Resumen

The present study presents an overview of prenatal care in the context of basic health care and the Family Health Strategy (ESF),
alerting the importance of the nursing professional in this process for the effectiveness of the health strategy, the prevention of
disease and reduction of mortality rates during pregnancy. It aims to identify the difficulties of the primary care nurse for the
capture of pregnant women in the prenatal period of the first gestational trimester. A descriptive and field-based qualitative and
qualitative research was developed on the difficulties experienced by nurses in basic health care during prenatal care, through
a semi-structured interview conducted with 10 nurses from different countries health units of the municipality of Vassouras /
RJ. There was a need not only to increase the uptake of pregnant women to receive this care but also the need to improve the
strategies used in pregnant women. It was concluded that primary care nurses in Vassouras face many difficulties in capturing
pregnant women in the first trimester of pregnancy, difficulties including perception of their own reality and training, and that
the picture is not worse because of the role played by the agents in this process.
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Introducao

A assisténcia ao pré-natal acontece a partir de
varias acgdes dos servicos de saude', visando promover
e prevenir de forma ampla a saide do bindmio mae
e filho, utilizando um protocolo padrdo, sendo isto
possivel, a partir de mudangas nas politicas publicas
onde se entendeu o cuidado como agao preventiva que
diminua riscos ou agravos a essa gestacdo, evitando
mortes materno-infantil.

O pré-natal ¢ uma das assisténcias oferecidas
também pelos enfermeiros na Atencdo Bésica
(AB), e tem por finalidade garantir o melhor estado
de satide possivel para a mae e para o bebé, destacando-
se como fator precipuo na prote¢do e na prevengao a
eventos danosos a saude da gestante.

O presente estudo almeja contemplar identificar
dificuldades que os enfermeiros enfrentam para a
captacdo da gestante no primeiro trimestre gestacional,
conhecer as estratégias usadas pelos Enfermeiros para
buscar a gestante e implementar acdes que tragam a
mesma a consulta de pré-natal precoce.

Metodologia

A metodologia aplicada neste estudo tem carater
descritivo e abordagem quali-quantitativa, na tentativa
de enxergar melhor o quadro atual da pratica da
assisténcia pré-natal na Estratégia de Satde da Familia
do municipio de Vassouras e investigar as dificuldades
enfrentadas pelos enfermeiros na captagao das gestantes
bem como as estratégias utilizadas por eles para lidar

Grifico 1. Sexo dos profissionais de enfermagem

com essa questao.

A pesquisa foi realizada nas Unidades de Satude
da Cidade de Vassouras, no interior do Estado do
Rio de Janeiro, onde os sujeitos da pesquisa serdo 10
Enfermeiras das Estratégias de Satde da Familia e que
atuam diretamente a consulta pré-natal, onde estardo
respondendo a um questiondrio semi-estruturado,
seguindo um roteiro pré-elaborado com questdes que
possam colher informagdes referentes a formagdo
profissional, qualificac@o e experiéncias das enfermeiras
que assistem a gestante na Unidade de Saude. Tendo
uma durag@o de 3(trés) meses.

A Coleta de Dados foi realizada no més de
setembro de 2018 apds aprovacgio do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade de Vassouras (CAAE:
92394218.8.0000.5290), através de uma entrevista
semi-estruturada contendo 18 perguntas abertas e
fechadas relacionadas ao tema (anexo 2). A entrevista
foi realizada em Unidades de Saude do municipio de
Vassouras. Os dados coletados tratam indiretamente de
um universo de 10 profissionais da enfermagem.

Resultados e discussao

Metade dos enfermeiros entrevistados nao
possuia nenhuma especializacdo até a data de realizagio
da entrevista. A outra metade possuia especializagdes
como Saude da Familia, UTI e Saude coletiva. Uma
pequena parcela, de 40% apenas, possuia especializagdo
nos temas que tem relagdo direta com esse estudo. 10%
em Enfermagem Neonatal, 10% em Obstetricia, 10%
em Ginecologia.
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Fonte: Pesquisa do autor, 2018.
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O universo de entrevistados desta pesquisa

foi composto em sua totalidade por profissionais da
enfermagem atuantes na Atencao Basica de Saude. Do
total de entrevistados, 100% pertence ao sexo feminino
dos quais a metade (50%) tem entre 30 e 39 anos, 33%
entre 20 e 29 anos, 8,5% entre 40 ¢ 49 anos ¢ 8,5% com
idade entre 50 e 59 anos.

A primeira informagao relevante do ponto de vista

Grifico 2. Idade dos profissionais de enfermagem

qualitativo e que norteiaalgumas hipoteses desse trabalho
¢ a adesdo ao pré-natal durante o primeiro trimestre
gestacional. Muito abaixo do esperado, o indice médio
de adesdo a assisténcia pré-natal atual, levando-se em
conta o total de todas as unidades ¢ de 72%. Variando
entre miseros 33% na unidade com menor adesdo até a
cobertura completa, 100% na unidade de maior adesao.
Ressaltando-se que o minimo aceitavel ¢ 80%.

Idade
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Tabela 1. Adesdo ao pré-natal no 1° trimestre nas Unidades de Saude

Fonte: Pesquisa do autor, 2018.

Quantidade de partos el
Unidade 1 33
Unidade 2 15
Unidade 3
Unidade 4 13
Unidade 3 17
Unidade 6 33
Unidade 7 100
Unidade 8 16
Unidade @ a4

Unidade 10 24

Fonte: Pesquisa do autor, 2018.
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Muitos sdo os fatores que podem influenciar a
baixa adesdo ao pré-natal, principalmente no primeiro
trimestre gestacional. Pode citar fatores relacionados
a mulher como a dificuldade de reconhecimento e
aceitacdo da gravidez, a falta de apoio na familia e
também questdes relacionadas ao proprio servigo
de saude como a demora no agendamento ¢ falta de
profissionais.

Estratégias de captacio

Segundo as participantes, a forma pela qual as
mulheres chegam até as unidades, ou seja, a captacao,
¢ em sua maioria por meio da procura espontanea. A
totalidade das gestantes, 80%, procura o pré-natal no
primeiro trimestre gestacional de forma espontanea. Os
outros 20% chegam a unidade por meio da busca ativa.
E importante mencionar que essa porcentagem nao se
refere ao total de gestantes da localidade, mas se refere

Grifico 3. Como a gestante chega a unidade

a parcela que comparece a assisténcia pré-natal.

Diversas sdo as estratégias utilizadas na tentativa
de atrair as gestantes e sensibiliza-las para a importancia
da realizagdo da assisténcia pré-natal no primeiro
trimestre gestacional e em todo o periodo de gravidez.
Aqui observa-se a categoria escuta empatica, baseado
no “intuir empatico”.? A captagdo pressupde vinculo,
convivéncia e uma troca constante de saberes e de
vivéncias.?

A escuta empatica estd presente quando a
enfermeira tem uma pré-disposicdo para o cuidado
empatico, ou seja, quando ela “tem uma pré-disposi¢ao
para exercer o cuidado que valoriza o sofrimento e
a subjetividade do outro, trabalha sobretudo com a
sensibilidade, com a emocdo ¢ com o afeto”. Afirma
ainda que esse tipo de postura (a¢do) acaba por
estabelecer “uma relacdo interpessoal entre quem cuida,
com o ser cuidado”.’?

Como a gestante chega a unidade
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Busca ativa

O estudo demonstrou que a estratégia mais
utilizada pelos enfermeiros e para a captagdo das
gestantes foi a busca ativa, estratégia também que
figurou como a mais eficaz. 70% das enfermeiras
participantes utilizaram-se dessa estratégia. Foram
utilizadas também como estratégias a comunicagdo
por telefone, mensagens ¢ a realizacdo de reunides em
grupos de educagdo em saude.

Séo raras as unidades onde a procura ¢ total. Mas
algumas delas apresentam pouco problemas relevantes.

“Desde a primeira consulta de pré-natal ja é feita toda
orientagdo quanto a importancia do pré-natal e no momento

Fonte: Pesquisa do autor, 2018.

ndo tenho a necessidade de captagdo, elas procuram
o atendimento segundo a agenda” (Enfermeira 07)

Pode-se perceber a eficacia da busca ativa como
estratégia por meio das seguintes falas:

“A maioria apds busca ativa procura a unidade

para o inicio do pré-natal” (Enfermeira 04)
“Elas costumam aderir ao pré-natal
apos busca ativa” (Enfermeira 05)

“Na grande maioria das vezes o resultado ¢ positivo,
poucas continuam a oferecer resisténcia” (Enfermeira 06)

Revelam também que apos a utilizacdo dessa
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estratégia, se a gestante ndo comparecer ¢ acionado o
Conselho Tutelar, conforme previsto na legislagao.

“A maioria dos pré-natais realizados no primeiro trimestre
gestacional tem boa adesdo e recebem bem a busca ativa
(realizagdo dos exames, consultas, imunizagdo). As poucas
excegdes que ndo respondem a busca ativa, algumas vezes
¢ necessario acionar o conselho tutelar” (Enfermeira 10)

E a busca ativa tem um elemento fundamental.
Um elo de ligacdo entre a unidade e a comunidade
que é o Agente Comunitario de Saude (ACS). Assim
como constatou-se nos numeros que a busca ativa foi a
estratégia mais eficaz. Constatou-se também pelas falas
das enfermeiras, a relacdo entre a busca ativa e as ACS
que sdo citadas em 60% das respostas.
Questionadas sobre as estratégias de captagdo
com as quais trabalham, elas revelam que utilizam:

“Visita dos agentes comunitarios. Disponibilidade dos dias
¢ horarios das consultas em local visivel” (Enfermeira 06)
“Busca ativa com visita domiciliar dos agentes
comunitarios e da enfermeira” (Enfermeira 04)
“Através da busca ativa pelos ACS” (Enfermeira 01)
“Busca  ativa  através dos  ACS, grupo de
educagdo em saude” (Enfermeira 02)
“Busca ativa do ACS, visita domiciliar” (Enfermeira 09)
“Busca ativa na comunidade (ACS), orienta¢do em grupo de
saude da mulher, planejamento familiar” (Enfermeira 10)

A partir desses relatos, fica nitida a importancia
do papel das ACS na captacdo das gestantes. Sdo as
ACS as portadoras do vinculo com a comunidade e as
responsaveis por servirem de ponte entre a comunidade
e a unidade/servigo de saude.

Adaptando-se as necessidades - prontiddo para
o cuidado

Um ponto importante de ser mencionado ¢ a
flexibilidade das unidades e profissionais de enfermagem
em relacdo a horarios e dinamica de atendimento para
que seja possivel estar mais proximo da disponibilidade
e possibilidade das gestantes. Muda-se o horério, realiza-
se encaixes, abre-se excecoes. E muito importante
que os profissionais tenham esse “jogo de cintura”
visto que em alguns casos ndo ¢ um capricho ou uma
vontade da gestante. E realmente uma impossibilidade
de comparecimento. Pode ser uma mudanga de datas e
horarios Conforme as falas a seguir:

“Mudangas na agenda, de acordo com a disponibilidade.
Ou a encaixo no horario do preventivo noturno que
a unidade realiza de 17 as 21h” (Enfermeira 06)
“Sempre que necessario abrimos excecdes
quanto a dias e horarios” (Enfermeira  08)

Algumas demonstram uma vontade imensa de
tentar conciliar a agenda de funcionamento da unidade

com a disponibilidade da gestante:

“[...] conforme a disponibilidade dela, dentro
do  horario  de  funcionamento  da  Unidade”
“[...Juma adequagdo de acordo com a disponibilidade
da demanda da unidade e a necessidade da gestante”.

O estudo apontou que 90% das enfermeiras
demonstrou essa capacidade de adequacdo. Aqui se
identifica uma das categorias mencionadas “quando a
enfermeira se disponibiliza para cuidar do individuo
independentemente da hora e local que ele esteja.” E a
prontidao para o cuidado, ou quando a enfermeira esta
apta para cuidar.*

A literatura explica que “prontidao para cuidar ¢
estar ao lado do paciente. E estar disponivel, fazer um
caminho com ele, conhecer e criar com este um espago
de vida”.?

Conclusao

O estudo realizado possibilitou o entendimento e
reconhecimento da necessidade da co-responsabilidade
do profissional e da propria gestante nas necessidades
da realizagdo das praticas do pré-natal precoce,
ampliando o conhecimento do autor sobre o assunto
lhe proporcionando mais seguranca e autonomia para
trabalhar em rede.

O enfermeiro tem um papel importante no que
se refere a assisténcia pré-natal, principalmente no
primeiro trimestre gestacional, pois além da sua funcao
técnica na realizacao dos procedimentos, tem a missao
de estabelecer relacdo e vinculo com as pacientes
gestantes e com as que Vvirdo a ser.

Percebeu-se que mais do que dificuldades
operacionais ou de contingéncia, a grande dificuldade
que se apresenta aos enfermeiros na atengao basica em
relacdo ao primeiro trimestre gestacional ¢ relacionada
aos baixos indices de captacdo de gestantes para a
assisténcia pré-natal, dificuldades sobretudo na captagao
precoce.

Em relagdo as dificuldades dos enfermeiros, foi
possivel constatar que muitos desses profissionais tém
dificuldades inclusive de compreensao dos termos e da
politica de satde e das estratégias do pais em relacao
a diminui¢do dos indices de mortalidade ¢ de aumento
da captacao no pré-natal. Por fim, o enfermeiro precisa
estar capacitado para cuidar, com disponibilidade,
mesmo diante das dificuldades.
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