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RESUMO

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratério, descritivo que foi realizado em um Hospital Universitirio no
municipio do Rio de Janeiro, com objetivo de descrever a percep¢ao das gestantes em relagdao ao atendimento
da enfermeira obstetra no acompanhamento do pré-natal. Apés aprovacao da pesquisa pelo Comité de Etica
da referida institui¢do, foram investigadas 18 gestantes que concordaram em responder uma entrevista semi-
estruturada. A andlise temdtica dos relatos revelou que o atendimento da enfermeira é diferenciado, com
acolhimento e atencdo, facilitando o esclarecimento de ddvidas e o aprendizado em relagdo ao processo de
gestar e parir. O vinculo estabelecido entre a enfermeira obstetra e a gestante no pré-natal contribui para o
processo de educagao para a satide das mulheres, respeitando-se os habitos de vida e a cultura da clientela.

Palavras chave: Cuidado pré-natal, Enfermagem obstétrica, gestacdo, saide da mulher.

ABSTRACT

This is a qualitative, exploratory and descriptive study carried out in a University Hospital located in the city
of Rio de Janeiro, aiming to describe the pregnant women’s perception regarding the obstetrics nurse care at
prenatal support clinic. Eighteen pregnant women, who agreed to answer a partially-structured interview, were
investigated after the research was approved by the institution’s Ethics Committee. The thematic analysis of the
accounts revealed that the obstetrics nurse care is differentiated, with warmth and attention, thus enabling the
clarification of questions and learning in relation to the pregnancy and childbearing processes. The prenatal
connection established between the obstetrics nurse and the pregnant woman contributes for the process of
health education for women, respecting the clients’ life habits and culture.
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RESUMEN

Se trata de un estudio cualitativo, exploratorio, descriptivo que fue realizado en un hospital universitario en el
municipio de Rio de Janeiro, con el objetivo de describir la percepcidn de las gestantes en relacién con la aten-
cién de la enfermera obstetra en el acompanamiento del prenatal. Posterior a la aprobacién de la investigacion
por parte del Comité de Etica de la referida institucion, fueron investigadas dieciocho embarazadas que acce-
dieron a responder una entrevista semiestructurada. El anélisis tematico de los relatos revel6 que la atencién de
la enfermera es diferenciada, con acogida y atencion, facilitando la aclaracion de las dudas y el aprendizaje en
relacion con el proceso de embarazo y parto. El vinculo establecido entre la enfermera obstetra y la gestante en
el prenatal contribuye en el proceso de educacidn para la salud de las mujeres, respetdndose los habitos de vida
y la cultura de la clientela.

Palabras clave: Atencion prenatal, Enfermeria obstétrica, embarazo, salud de la mujer.

Fecha recepcion: 13/06/11 Fecha aceptacion: 14/08/12

INTRODUCAO A consulta no pré-natal é um momento
importante de intera¢ao entre a mulher ges-
tante e o profissional de saide sendo uma

A gestagao é um fenomeno fisiolégico e sua  ocasido propicia para o esclarecimento de
evolugdo acontece, na maioria dos casos,sem  duvidas, a troca de experiéncias e/ou conhe-
intercorréncias. A atenc¢ao pré-natal e puer- cimentos e a compreensao do processo de
peral tem como principal objetivo o acolhi-  gestar. Tem o objetivo de cuidar da mulher
mento da mulher desde o inicio da gravidez e seu filho no periodo gestacional, conside-
assegurando o nascimento de uma crian¢a rando o contexto familiar e social da gestan-
sauddvel e o bem-estar materno e neonatal te, preparando-a para um parto e puerpério
(1). Entendida como um processo dinamico seguros e saudaveis, sendo um espago privi-
e transformador a gestacao apresenta dimen-  legiado para que a mulher se sinta segura e
soes socio-culturais, além das modificagdes confiante para trazer seus questionamentos
fisicas evidenciadas no corpo da mulher. Os e possa discuti-los. A consulta de enferma-
cuidados no pré-natal devem ultrapassar a gem é um espago de acolhimento que possi-
questao bioldgica e tecnicista de aten¢ao as bilita o didlogo e permite verbalizar duvidas,
gestantes e, a assisténcia deve propiciar um sentimentos, e experiéncias o que contribui
adequado andamento das gestacdes para que  para estreitar o vinculo entre a enfermeira e
ocorra de forma saudavel (2). a gestante (5).

A enfermeira cuidando da gestante com a O enfermeiro deve compreender a im-
percep¢ao da dinamica que se estabelece en-  portincia de humanizar e qualificar a aten-
tre a mulher e seu grupo social com a gravi- ¢ao a gestante, para obter maior adesao ao
dez, tem instrumentos essenciais para o de-  pré-natal, e garantir a qualidade na assistén-
senvolvimento de uma pratica humanizada cia com melhores resultados obstétricos e
segundo as recomenda¢oes da Organizagdo perinatais (6). A postura acolhedora e respei-
Mundial de Satde (3). O cuidado humaniza-  tosa dos profissionais e a escuta qualificada
do no pré-natal é o primeiro passo para um as expectativas e necessidades da mulher po-
nascimento saudavel, diminui¢ao da morbi- dem, portanto, ser um estimulo para adesao
mortalidade materna e fetal, aquisi¢ao de au-  ao servigo de pré-natal (4).
tonomia e vivéncia segura no ciclo gravidico Na rede bdésica de saide do municipio do
puerperal (4). Rio de Janeiro a consulta de enfermagem
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no pré-natal é realizada conforme o roteiro
estabelecido pelo Ministério da Saude (1) e
se apresenta como um instrumento impor-
tante que tém como finalidade garantir a
extensao da cobertura e melhoria da quali-
dade pré-natal, principalmente por meio da
introdugao das a¢des de preventivas e pro-
mocionais as gestantes com baixo risco obs-
tétrico (5).

No Hospital Universitario Gaffrée e Guin-
le, da Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro (HUGG-UNIRIO), a consulta de
enfermagem no pré-natal foi instituida no
ano de 2000. Anterior a este periodo ocor-
riam orientagdes coletivas para a saude das
gestantes sendo inseridas no atendimento
do pré-natal do hospital, realizado exclu-
sivamente por médicos. As mulheres eram
matriculadas no hospital, recebiam a soli-
citagdo dos exames de rotina e tinham sua
consulta agendada com o médico obstetra. A
demanda de gestantes era superior a oferta
de vagas e muitas mulheres aguardavam a
primeira consulta no pré-natal por um pe-
riodo de 2 a 3 meses. Em 2000, foi estrutu-
rado um Projeto de Extensao denominado
“Consulta de Enfermagem as gestantes do
HUGG-UNIRIO” minimizando o tempo
de espera de um atendimento especializado
para a detec¢ao precoce de possiveis inter-
corréncias obstétricas.

Desde, entao, todas as gravidas no HUGG
passaram a ter seu primeiro contato na insti-
tuicdo com a equipe do Projeto, coordenado
por uma enfermeira obstetra, incluindo re-
sidentes e alunos de gradua¢ao em enferma-
gem da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto
(EEAP-UNIRIO). E oportuno registrar que
nosso ambiente de trabalho nem sempre foi
harmonioso. No comego houve resisténcia
por parte de alguns médicos obstetras que
ndo aceitavam a participa¢do da enfermeira
obstetra no atendimento as gestantes, exceto
nas atividades coletivas de orienta¢des para a
saude. Fm decorréncia deste fato, e, também
porque na ocasiao o hospital era referéncia
para gestacoes de risco, a consulta de enfer-
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magem se limitava, a principio, ao primeiro
atendimento da gestante com solicitacao de
exames e encaminhamento ao obstetra para
acompanhamento no pré-natal.

Em 2003, a partir dos resultados de uma
pesquisa que delimitou o perfil epidemio-
légico das mulheres atendidas no pré-natal
do HUGG, pudemos constatar que aproxi-
madamente 80% da popula¢ao estudada era
composta por mulheres classificadas como
gestantes fisiologicas, ou seja, sem risco obs-
tétrico. Esses achados justificaram a institui-
¢ao da interconsulta de enfermagem como
um campo de atuagdo da enfermeira obste-
tra junto as mulheres que apresentavam ges-
tacoes fisiologicas. Neste campo a enfermei-
ra obstetra realiza o primeiro atendimento,
conforme o protocolo, e as consultas subse-
quentes intercaladas com a consulta médica.
Se por um lado, a criagao da interconsulta
nos mostra que as a¢des da enfermeira obs-
tetra ainda que, amparadas legalmente (1,
7), sofrem resisténcia da corporagao médi-
ca, por outro lado, significou uma estratégia
de luta das enfermeiras na ocupagao deste
espa¢o do campo hospitalar. No entanto, a
manutencao deste espago estd vinculada as
articulagdes politicas na dinamica do cam-
po, a adesdao das mulheres e a qualidade do
atendimento.

Cabe ressaltar, todavia, que a interconsul-
ta nao foi aceita por todos os médicos, que
marcavam atendimento na mesma data da
enfermeira obstetra e, por conseguinte, mui-
tas mulheres solicitavam o re-agendamento
da consulta com a enfermeira. Neste con-
texto esta investigacdo teve como questdes
norteadoras: Qual a percep¢ao da gestante
em relagao a consulta de enfermagem no
pré-natal do HUGG-UNIRIO? Como as
mulheres avaliam o atendimento da enfer-
meira obstetra?

O estudo teve o objetivo de descrever a
percepcao das gestantes em rela¢ao ao aten-
dimento da enfermeira obstetra no pré-natal
do HUGG-UNIRIO.
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MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo exploratério, descri-
tivo, qualitativo que buscou analisar a con-
sulta de enfermagem no pré-natal do HU-
GG-UNIRIO. O projeto foi analisado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicao,
sendo aprovado com o nimero 62/2004.

O cenario do estudo foi um hospital uni-
versitario federal localizado no municipio do
Rio de Janeiro. Nesta instituicao uma enfer-
meira obstetra, lotada no Servico de Pacien-
tes Externos, é responsavel pela insercao e
agendamento das mulheres gravidas no pré-
natal. Toda gestante para ser absorvida no
pré-natal participa de uma atividade coletiva
(grupo de gestantes) e, posteriormente, sua
consulta é agendada com a enfermeira. As
gestantes que apresentam o perfil de baixo
risco (gestacao fisioldgica) sao convidadas a
participar da interconsulta, ou seja, partici-
par do acompanhamento médico e da enfer-
meira durante o pré-natal. A coleta dos da-
dos foi realizada no periodo de dezembro de
2004 a marg¢o de 2005 com o auxilio de duas
residentes de enfermagem da EEAP-UNIRIO
que colaboraram na coleta das informagdes e
realizagao das entrevistas.

As gestantes que compareceram de 4 a 5
consultas de enfermagem e, na ocasido, es-
tavam no 3° trimestre gestacional (em torno
de 37 semanas) foram convidadas a partici-
par da investigacao. Esclarecidas quanto aos
objetivos do estudo, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, respei-
tando-se os aspectos éticos para a realizagao
de pesquisas com seres humanos. Respon-
deram a uma entrevista semi-estruturada
com questdes relacionadas as caracteristicas
sociodemogriéficas e obstétricas e 3 questoes
abertas: Como vocé percebeu a consulta com
a enfermeira obstetra durante o pré-natal?
Como vocé avalia o atendimento realizado
pela enfermeira? Vocé se sentiu acolhida e
com liberdade para expor seus receios e es-
clarecer suas duvidas na consulta com a en-
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fermeira? As entrevistas ocorreram no hora-
rio de atendimento da consulta do pré-natal,
sendo utilizado o recurso de gravagao em fita
magnética com a anuéncia das entrevistadas.

A coleta das entrevistas foi finalizada
quando ocorreu a saturagao das informa-
¢oes tendo totalizado 18 encontros. Proce-
demos a transcri¢ao e analise das descrigoes
com emprego da técnica de andlise temdtica
(8), que permite a leitura e interpreta¢ao do
contetido de qualquer classe de documentos,
auxiliando na andlise para a compreensao de
seus significados. Procedemos a pré-analise
(selecao dos documentos importantes); ex-
ploracao do material (tendo-se realizado a
leitura e releitura do material transcrito nas
entrevistas e definicao das unidades de regis-
tro) e tratamento dos resultados, interferén-
cia e interpretacao (identificacao dos temas
e categorias correlacionando-o ao referencial
adotado) (8). Atribuimos um pseudénimo
as mulheres para preservar o anonimato das
participantes do estudo.

RESULTADOS

As mulheres entrevistadas tinham a seguinte
caracterizagao: 14 tinham idades entre 19 e
24 anos e 4 de 25 a 30 anos de idade; quan-
to a escolaridade 10 tinha o ensino médio e
8 o ensino fundamental; quanto a ocupagao
7 exerciam atividade remunerada e 11 nao
exerciam. A renda familiar das mulheres era
até R$ 520,00, ou seja, 1 a 2 saldrios (consi-
derando que em 2004 o saldrio minimo na-
cional era R$ 260,00). Em relacao ao nimero
de gestagoes 7 eram primigestas e 11 secun-
digestas.

Os dados empiricos foram organizados
e submetidos a leitura e releitura visando a
obtengao dos nucleos de sentido, extraindo-
se trés categorias tematicas, a saber: A
criagdo do vinculo como diferencial na
consulta de enfermagem; O acolhimento e a
aten¢ao como atitude no cuidar; Liberdade
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de expressiao e esclarecimento de duvidas
conseqiientes ao estabelecimento de relacoes
menos assimétricas.

A andlise das entrevistas com as gestan-
tes revelou que na consulta de enfermagem
existe pouco revezamento de profissionais o
que favorece a aproximagdo entre a mulher e
a enfermeira. A continuidade do profissional
nas consultas ajuda, na opinidao das mulhe-
res, a aumentar sua confianga no atendimen-
to e a estabelecer um vinculo:

“[...] na enfermagem pelo menos vocé conhece
[a enfermeira] entdo, como vocé é consultada
por duas, trés vezes com a mesma pessoa, a gen-
te pega mais confianga [...] porque com o dou-
tor cada vez é um e vocé tem que falar tudo de
novo, é chato” (Délia).

“[...] porque a enfermeira Z é muito legal, mui-
to calma, explica tudo pra gente. Gosto de ser
atendida por ela, confio mais do que nos médi-
cos que cada vez é um que nos atende, e é tudo
muito rdpido [...], da tltima vez com ele [mé-
dico] nao levou 10 minutos” (Margarida).

“[...] porque é a primeira vez que sou atendida
por enfermeira no pré-natal. Gostei muito. Ela
trata vocé com carinho, olha nos teus olhos, te
dd bronca quando precisa e presta atengdo na
gente, até quando estou triste ela sabe e conver-
sa comigo [...], diferente dos médicos sempre
com pressa, ndo te dd muito papo” (Angélica).

Na analise das entrevistas pudemos notar
que algumas gestantes percebem o acolhi-
mento da enfermeira através do atendimen-
to atencioso e paciente:

“O atendimento de vocés... vocés dao uma aten-
¢do assim especial. Escutam o coragdo do bebé,
vé a pressio, pesa e conversa com a gente [...] é
bem diferente” (Margarida).

“Eu gostei muito [...] as enfermeiras atendem
com atengdo, olham nos olhos, falam com paci-
éncia [...] ficava mais a vontade para pergun-
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tar e tirar minhas diividas. Muito diferente dos
médicos que as vezes sé escutam o coragio do
neném, gostei mais” (Flor de Liz).

Outras relataram perceber o acolhimento
pelo bom atendimento que tiveram, pelo di-
alogo estabelecido com a enfermeira durante
a consulta e pela privacidade com que foram
ouvidas:

“[...] eu fui acolhida em todas as consultas, pelo
atendimento que eu tive e pelo didlogo entre
eu e a enfermeira. As minhas duvidas elas ti-
ravam, perguntavam se tinha entendido tudo.
Me dava um papel [folder] com tudo explica-
do” (Orquidea).

“[...] desde o momento que cheguei aqui sem-
pre fui bem atendida, bem tratada, na hora
de chamar as enfermeiras sempre ddo atengdo
aquela paciente, elas ndo bota aquele monte
para falar tudo de uma vez, sempre é uma por
uma. E ndo fica aquele monte de gente para te
examinar. Eu me senti muito bem” (Camélia).

As falas das entrevistadas denotam que as
relagoes de poder entre a enfermeira e as ges-
tantes sao menos autoritdrias. As mulheres
verbalizaram, também, que se sentiam mais
a vontade nas consultas no pré-natal com a
enfermeira o que favoreceu o esclarecimento
de davidas, conforme os recortes de relatos
clarificam:

“Foi bom porque eu tive mais liberdade com as
enfermeiras para esclarecer minhas duvidas,
até porque o atendimento é mais devagar |[...]”
(Amarilis).

“O esclarecimento das dividas eu acho que foi
isso o melhor para mim. Todas as dividas que
eu tive eu perguntei e tudo foi respondido. Até
mesmo quando ndo era o dia da consulta ela
(enfermeira) falava comigo e tirava duvidas.
Gostei muito daqui.” (Pettinia).

« . . .
[...] eu me sinto assim mais segura, porque
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tiraram as minhas dividas, que com o médi-
co eu to conversando com ele, e ele ndo td nem
ai, td sempre saindo, entdo as enfermeiras nao,
elas tém um atendimento bem melhor, nao tém
pressa, dao aten¢io” (Angélica).

As mulheres entrevistadas apontam como
diferencial na consulta de enfermagem no
pré-natal a orientagao e o bom atendimento
como um cuidado:

“[...] do meu outro filho eu fiz pré-natal so-
mente com o médico, ndo tinha enfermeira
no pré-natal. Este agora foi muito melhor. Me
sinto mais segura porque vocés explicam tudo
direitinho. Examinam melhor, toda consulta
me pesam, vé a pressdo, mede a barriga, escuta
0 bebé [...] Eu ndo tive vergonha de perguntar
[...] até quando ndo tinha dinheiro para vir
para a consulta ou comprar o remédio que o
médico passou eu falei para ela (enfermeira) e
me encaminhou para a assistente social, nossa,
foi muito legal!” (Azaleia).

DISCUSSAO E CONCLUSAO

As falas denotam confianga e reconhecimen-
to do trabalho da enfermeira no atendimen-
to as gestantes. O vinculo estabelecido entre
as mulheres e a enfermeira obstetra pode ser
observado nas falas de Margarida e Angélica.
O vinculo é um importante aliado para a per-
manéncia e adesao da mulher no atendimen-
to do pré-natal, sendo um aspecto valoriza-
do no Programa de Humanizac¢ao do Parto
e Nascimento (PHPN) (2, 9). Estudo que
observou que entre os principais motivos
de escolha do local para acompanhamento
pré-natal apontado pelas gestantes esta a ex-
periéncia relatada por algum familiar ja aten-
dido naquele local, ter assegurado o parto no
mesmo local de atendimento, empatia com
profissionais da equipe (9). Para os autores
embora o PHPN recomende a proximidade
geogréfica com a residéncia da mulher como
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unico critério de referéncia para o local de
realizagdo do controle pré-natal, os fatores
subjetivos sao mais valorizados (9).

A unidade de saide deve acolher a ges-
tante e desenvolver cuidados com o objetivo
de prevenir riscos e promover uma gravidez
saudavel (10). A adesdo e a satisfacdo das
mulheres com o atendimento no pré-natal
estao relacionadas a qualidade da assisténcia
prestada profissionais de satide e pelos ser-
vigos (2, 10). Estudo constatou que a maio-
ria das gestantes verbalizou satisfacdo com
o acolhimento e aten¢dao dos profissionais,
enfatizando a importancia do vinculo entre
o profissional da Unidade Bésica de Sadde e
a gestante (10).

Neste sentido, autores (11) ressaltam a im-
portancia da participagdo dos enfermeiros
para o fortalecimento da assisténcia pré-natal
e a necessidade de investimentos na forma-
¢ao de pessoal qualificado para o atendimen-
to a mulher no ciclo gravidico-puerperal.
Avaliando a assisténcia pré-natal na perspec-
tiva de puérperas e profissionais de saide no
municipio do Rio de Janeiro, observou-se
que embora as puérperas tenham encontra-
do um atendimento diversificado em termos
de especialidade, outros elementos também
devem ser incorporados para proporcionar
um ambiente mais acolhedor e alicercado na
humaniza¢ao da assisténcia, sendo crucial
neste processo a formag¢do do vinculo para
o maior envolvimento da gestante nas ques-
toes relacionadas a sua saude (12).

Nas falas podemos notar que a comuni-
cagdao e o acolhimento da enfermeira obs-
tetra fizeram o diferencial no atendimento
as mulheres. A comunicag¢do, portanto, é
um instrumento transformador e gerador
de impacto a satde e contribui na ativida-
de de educagao em satde oferecendo aten-
dimento a mulher em todas as dimensoes
de suas necessidades bdsicas (13). Os relatos
deixam transparecer a relagao de confianca
estabelecida entre a mulher e a enfermeira,
a empatia estabelecida entre ambas, deno-
tando que as gestantes se sentiam acolhidas



OPINIAO DAS GESTANTES SOBRE ACOMPANHAMENTO DA ENFERMEIRA OBSTETRA NO PRE-NATAL DE UM HOSPITAL... / T. SPINDOLA, J. PROGIANTI, L. GARCIA P.

e cuidadas pela profissional. Considerando o
pré-natal um momento impar torna-se um
espaco adequado para a gestante preparar-se
para viver o parto de forma positiva e inte-
gral. Neste cendrio é imprescindivel o esta-
belecimento de uma relacao atenciosa pelos
profissionais de satide respeitando os limites
de cada mulher, atentando para a sua cultu-
ra, seus habitos de vida e, principalmente,
criando um espago de confianca para que ela
possa expressar suas emogoes, duvidas e an-
siedades.

O enfermeiro, na consulta de enferma-
gem, estabelece uma aproxima¢ao com o
cliente, um vinculo de interagao, de efetivo
contato com o ser humano, possibilitando
desvelar, descobrir dados sobre o estado de
satide ou de doenca do cliente através da
escuta atentiva e do cuidado (5). O acolhi-
mento é um aspecto essencial da politica de
humanizag¢do do parto e nascimento e com-
preende a recep¢ao da mulher na unidade de
saude, ouvindo suas queixas e permitindo
que expresse suas preocupagoes e angustias.
E uma agdo que pressupde a mudanca de re-
lagao profissional/usudrio sendo recomen-
dada pelo Ministério da Sadde (1).

A enfermeira obstetra no HUGG esta-
belece o primeiro contato (acolhimento)
com a gestante na atividade coletiva, ocasiao
que fazem o agendamento das consultas
no pré-natal, sendo ou nao incluidas no
acompanhamento obstétrico da institui¢ao.
Aquelas que sio incluidas, sio assistidas
no primeiro atendimento na consulta de
enfermagem. As demais sao encaminhadas
para demais unidades de satde, tendo-se a
preocupacao de escutar a histéria de cada
mulher e proceder-se a orienta¢ao adequada.

A interagao do enfermeiro com o cliente
pode ser considerada um elemento essencial
do cuidado, considerando que possibilita
ao profissional conhecer as necessidades do
cliente para melhor assisti-lo. A comunica-
¢ao esta presente em todas as agoes da Enfer-
magem e exerce influéncia direta na qualida-
de da assisténcia prestada aos que necessitam
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de seus cuidados e na intera¢ao do enfermei-
ro com os clientes (14). Corroborando com
este pensamento autores (5, 10) enfatizam
que o didlogo é primordial para o cuidado
humanizado, sendo necessario para que se
superem as barreiras de comunica¢ao exis-
tente entre os profissionais de saude e as ges-
tantes. Neste sentido, é imprescindivel que a
equipe interdisciplinar de satide considere as
crengas, cultura, valores e contexto de vida
de mulheres em prol de un cuidado diferen-
ciado (15).

As descrigoes das gestantes deixam trans-
parecer que o diferencial no atendimento da
enfermeira é a escuta atentiva, sem pressa, 0
esclarecimento das duvidas, a confianga que
permite a liberdade de expressao. No HUGG
as gestantes buscam orienta¢ao com a enfer-
meira mesmo fora do dia aprazado para a sua
consulta, conforme apontou Pettinia em seu
relato. Elas percebem a disponibilidade da
profissional, o estar-com, presente em todas
as consultas, que propicia o entendimento
e a empatia entre as mulheres e a enfermei-
ra obstetra. Foi verbalizado por Angélica e
Amarilis que o atendimento diferenciado da
enfermeira é percebido pela escuta atentiva,
pelas orientacoes e liberdade de expressao.
A enfermeira no cuidado as mulheres pro-
cura deixd-las bem a vontade, permitindo e
incentivando a presen¢a de um familiar du-
rante o atendimento, evita um quantitativo
excessivo de profissionais (no maximo dois)
e procura no atendimento subseqiiente que
a gestante seja atendida sempre pelo mesmo
profissional para que se estabeleca um vin-
culo.

Autores (4) afirmam que a consulta pré-
natal na atengdo basica brasileira, quase sem-
pre, se caracteriza como um momento roti-
neiro, técnico, rapido e sem oportunidades
para compartilhar conhecimentos e experi-
éncias, que cumpre protocolos institucionais
onde se valorizam aferi¢des e medidas. Esta
realidade, também, pode ser apreendida no
relato das gestantes ao descreverem as carac-
teristicas da consulta com a enfermeira obs-
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tetra comparando com demais profissionais
do pré-natal.

Em sua descrigao, Azaleia afirma que o
atendimento diferenciado da enfermeira
obstetra permitiu que se sentisse segura e
confiante para esclarecer suas davidas e re-
velar suas dificuldades financeiras sem cons-
trangimento. Essa situagdo apontada pela
depoente é comum nas institui¢oes publicas
de atendimento a satide considerando o po-
der aquisitivo da clientela. Vale acrescentar
que as mulheres participantes do estudo per-
tenciam a uma classe menos favorecida com
baixo poder aquisitivo (renda mensal de 1-2
saldrios minimos), 0 que muitas vezes invia-
biliza a aquisicao de medicamentos, e que
o hospital nao fornece medicamentos para
pacientes atendidos no Servico de Pacientes
Externos.

Por outro lado, devemos considerar que
a clientela além do baixo poder aquisitivo
apresenta baixa escolaridade (8 entrevistadas
tinham apenas o ensino fundamental), o que
pode influenciar a compreensao dos proce-
dimentos e/ou orientagdes para a sua satde,
sendo primordial que o profissional de satude
perceba a singularidade de cada mulher.

Entendendo a consulta de enfermagem
como um momento de interagdo entre a
gestante e a enfermeira, percebemos a im-
portancia deste encontro para favorecer o
contato da mulher com demais profissionais
de satide vivenciando o atendimento inter-
disciplinar, criando-se possibilidades para
que suas necessidades sejam contempladas,
considerando a diversidade do contexto eco-
nomico e sdcio-cultural em que estao inseri-
das. Assim, concordamos com autores (5) ao
afirmarem que a singularidade da consulta
de enfermagem no pré-natal esta atrelada a
forma como se estabelecem as relagdes de co-
municagao da enfermeira com as gestantes,
com valorizagao do acolhimento e da escuta
atentiva superando, em parte, uma pratica
profissional centrada no modelo biolégico.
O bom atendimento profissional favorece o
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vinculo da usudria ao servigo de satde, e as
gestantes avaliam o desempenho do profis-
sional pelo interesse demonstrado durante
o exame fisico, nas perguntas e orientagoes
fornecidas e na resolutividade das condutas
(6).

Podemos concluir que a consulta de en-
fermagem no pré-natal do HUGG/UNI-RIO
tem contribuido no acompanhamento das
gestantes fisioldgicas e introduzido a abor-
dagem multidisciplinar do cuidado a mulher
gravida. Os encontros com as gestantes sao
essenciais para o estabelecimento de uma
relacao de confianga, para o esclarecimento
de duvidas e aproximac¢ao da mulher e seus
familiares no processo de gestar.

O atendimento humanizado da enfermei-
ra, respeitando o tempo de cada mulher, faci-
lita o esclarecimento de ddvidas e o aprendi-
zado em relagao ao processo de gestar e parir.
O diferencial no atendimento da enfermeira
obstetra estd no acolhimento das mulheres
respeitando os direitos da gestante como ci-
dada e auxiliando no processo de educagao
em saude, valorizando a escuta atentiva. Os
desafios no atendimento da enfermeira obs-
tetra no pré-natal do HUGG nao foram supe-
rados em sua totalidade, muito ainda temos
que avangar, tendo-se ultrapassado apenas
algumas etapas do processo de construgao.
Esta investigacdao possibilitou uma reflexao
acerca do alcance das a¢des da enfermeira
obstetra no acompanhamento do pré-natal
fisiolégico e a necessidade de ampliacao do
numero de profissionais especializadas para
atender a demanda com foco na qualidade
da assisténcia.

Cabe ressaltar, todavia, que embora os
dados tenham sido captados no HUGG em
2005, a percepgao de gestantes em relagao
ao pré-natal realizado por enfermeiras é um
tema atual, descrito na literatura e ratificado
por mulheres assistidas na consulta com a
enfermeira obstetra. Consideramos a tema-
tica relevante e acreditamos que seria opor-
tuno que o estudo fosse replicado em outros
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cendrios, multimetodolégico, com diversida-
de de participantes para captar outras pers-
pectivas do objeto em estudo.
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