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PAULO, Fernanda Gongalves Grangeiro Nascimento de. O preparo da mulher para o parto
normal no contexto da atencéo basica: contribuicdo da enfermeira para uma assisténcia
além do pré-natal. 2021.109 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem). Centro de Ciéncias
Bioldgicas e da Saude. Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO, 2021.

RESUMO

Esta pesquisa tem por objeto de estudo “agBes da enfermeira no contexto da atencdo bésica
para a preparacdo da mulher-gestante ao parto normal e ao nascimento”. Os objetivos sdo:
(re)conhecer as acOes desenvolvidas pela enfermeira na preparacao para o parto e nascimento
no contexto da atencdo basica; analisar o tipico da acdo da enfermeira no contexto da atencéo
basica para preparacdo da mulher-gestante para o parto normal e o0 nascimento. Trata-se de
pesquisa de natureza qualitativa, do tipo descritivo, na perspectiva da Fenomenologia Social
de Alfred Schutz. As entrevistas foram desenvolvidas com enfermeiras lotadas em quatro
clinicas da familia, localizadas no municipio do Rio de Janeiro. A coleta de dados ocorreu em
agosto de 2020, mediante um roteiro de entrevista composto por duas partes, uma de
caracterizacdo dos participantes e outra com a questdo fenomenol6gica. Como resultados
identificou-se que as agOes desenvolvidas pelas enfermeiras na preparagdo para o parto e
nascimento, no contexto da atencdo basica sdo: acbes educativas, acbes direcionadas a
organizacdo das instituicbes, acbes voltadas para o corpo fisico da mulher gestante e ac6es
direcionadas ao corpo fisico do RN e da mulher puérpera. Por meio das falas das enfermeiras
entrevistadas que realizam a preparacao para o parto no contexto da atencdo basica, tornou-se
possivel & identificagdo dos “motivos para” e “motivos porque” evidenciando as ideias em
comum; a categoria concreta do vivido é empoderamento, seguranca e salde como direito e
servico. O tipico da acdo evidencia o cuidado centrado em uma cidada, proporcionando-a
vivenciar um parto e nascimento seguros, mudando a relacdo de sentir e experienciar 0 novo,
a transformacdo e o (re)nascimento do seu processo de trabalho de parto e o nascimento de
seu bebé. Destaca-se que o cuidado prestado pelas enfermeiras teve impacto devido a crise
sanitaria do COVID-19 no ambito da troca entre pares na roda de gestante, e visita da cegonha
carioca, deste modo, esse cuidado teve que ser repensado e readaptado para continuidade da
atencdo a saude. A assisténcia prestada por essas enfermeiras apresenta um olhar ampliado, ao
estar face a face com as mulheres-gestantes, produz momento de criacdo de vinculo, escuta

ativa e qualificada para as reais demandas dessa mulher como pessoa e ser social.

Palavras- chave: Cuidado Pré-Natal; Atencédo primaria a saude; Enfermagem; Parto; Educacao

em saude.



PAULO, Fernanda Gongalves Grangeiro Nascimento de. Preparing women for normal
birth in the context of primary care: nurses' contribution to care beyond prenatal care.
2021. 109 f. Dissertation (Master in Nursing). Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO, 2021.

ABSTRACT

This research has as its object of study "the actions of the nurse in the context of primary care
for the preparation of pregnant women for normal delivery and birth”. The objectives are:
know and recognize the actions taken by nurses in preparation for delivery and birth in the
context of primary care; to analyze what is typical of the nurse's action in the context of
primary care to prepare pregnant women for normal delivery and birth. It is a qualitative
research, of the descriptive type, from the perspective of Alfred Schutz's Social
Phenomenology. The interviews were carried out with nurses working in four family clinics
located in the city of Rio de Janeiro. Data collection took place in August 2020, through an
interview script composed of two parts, one characterizing the participants and the other with
the phenomenological question. As a result, it was identified that the actions taken by nurses
in preparation for delivery and birth, in the context of primary care, are: educational actions,
actions aimed at the organization of institutions, actions aimed at the physical body of
pregnant women and actions aimed at the body of the newborn and postpartum women.
Through the speeches of the nurses interviewed who carry out the preparation for childbirth in
the context of primary care, it became possible to identify the "reasons for" and "reasons
why", evidencing the common ideas; the concrete category of the experience is
empowerment, security and health as a right and service. The typical of the action highlights
the care centered on a citizen, allowing her to experience a safe delivery and birth, changing
the relationship of feeling and experiencing the new, the transformation, birth and rebirth of
her labor and birth process of your baby. It is noteworthy that the care provided by the nurses
had an impact due to the sanitary crisis of COVID-19 in the context of the exchange between
peers in the pregnant women's circle, and the visit of the carioca stork program, that way, this
care had to be rethought and readapted to continue the health care. The care provided by these
nurses presents a broader perspective, when being face to face with pregnant women,
produces a moment of bonding, active and qualified listening to the real demands of this
woman as a person and a social being.

Keywords: Prenatal Care; Primary health care; Nursing; Childbirth; Health education.
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1- INTRODUCAO

Esta pesquisa tem por tematica o “preparo da mulher-gestante para parto e
nascimento”. O interesse surgiu da minha praxis como enfermeira obstétrica, quando pude
presenciar como muitas mulheres chegam até um centro de parto normal, com muitas davidas,
medos e incertezas quanto ao que ocorrera com seu corpo e seu bebé naquele momento de
permanéncia na maternidade, mesmo tendo realizado o nimero de consultas de pre-natal
preconizado nas unidades basicas de referéncia. Frente a observacdo, questionamentos sdo
realizados quanto as informacdes que sdo apresentadas a essas mulheres durante o seu pré-

natal e de que maneira tém sido passadas essas informacdes.

Sabe-se que é no pré-natal o momento propicio para esclarecer e ajudar essa mulher a
adquirir mais conhecimento quanto a todo esse processo de transformacdo e de escolhas, além
de possibilitar o “estimulo e informagdo sobre os beneficios do parto fisioldgico, incluindo a
elaboracdo do Plano de Parto™ que esta identificado como um dos dez passos para um pré-
natal de qualidade (BRASIL, 2012, p.38). O profissional da atencdo bésica tem papel
fundamental para essas mulheres, pois quanto mais cedo o acolhimento e a orientacdo a estas
gestantes, maior serd a adesdo e compreensdo da importancia do pré-natal. Conforme
identificado no estudo “Nascer no Brasil” realizado pela FIOCRUZ:

Apesar da cobertura praticamente universal no pais, sua adequagdo ainda € baixa,
com 60% das gestantes iniciando o pré-natal tardiamente, apés a 122 semana

gestacional, e cerca de um quarto delas sem receber o nimero minimo de 6
consultas recomendadas pelo Ministério da Saide (LEAL, M.C., et. al., 2014, p. 3)

A assisténcia pré-natal se constitui como a primeira linha de cuidado a mulher no ciclo
gestatério, com suas atividades voltadas para consultas individuais, consultas
multiprofissionais, salas de espera, visitas domiciliares e grupos de gestantes tendo por
finalidade a educacéo em saude (BRASIL, 2012).

O objetivo do acompanhamento pré-natal é assegurar o desenvolvimento da
gestacdo, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a
salide materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e as atividades educativas
e preventivas (BRASIL, 2012, p. 33).

Desta forma, no contexto da assisténcia integral a saude da mulher, a assisténcia pré-
natal deve ser organizada para atender as reais necessidades das mulheres-gestantes, mediante
a utilizacdo dos conhecimentos técnico-cientificos existentes e dos meios e recursos

disponiveis mais adequados para cada caso especifico, em uma perspectiva de abrangéncia no
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ciclo gravidico puerperal, como melhoria da qualidade da assisténcia e consequente

diminuigdo da morbimortalidade materna e neonatal.

De acordo com o Departamento de Atengdo Basica (DAB), no ano de 2018 (Sistema
e-Gestor Atencdo Basica. Acesso em 03 abr. 2019), a cobertura de atencdo basica no
municipio do Rio de Janeiro abrangeu entre 64,98% a 71,04% em uma populacao estimada de
4.632.247.50. No que tange ao numero de consultas de pré-natal no ano de 2018 no municipio
do Rio de Janeiro frente aos nascidos vivos, 0 DATA.RIO aponta um total de 84.521 nascidos
vivos, apresentando um nimero expressivo de 67.749 nascidos vivos que receberam do pré-
natal um quantitativo de 7 e mais consultas, seguido de 11.292 nascidos vivos que receberam
de 4 a 6 consultas durante o pré-natal e 1.113 nascidos vivos que ndo receberam nenhuma
consulta de pré-natal durante o periodo gravidico. Mesmo os dados apontando um maior
quantitativo de assisténcia pré-natal com 7 ou mais consultas, houve 73 O&bitos

maternos/puerperais no ano de 2018 (Secretaria Municipal de Saude. TABNET).

A investigacdo de dbitos de MIF (mulheres em idade fértil) do MRJ (municipio do
Rio de Janeiro) diminuiu um pouco em 2015 e 2016 em relacdo ao ano de 2014,
aumentando novamente em 2017. J4 a RMM (razdo de mortalidade materna) variou
pouco no periodo no MRJ com uma discreta tendéncia de aumento, atingindo seu
maior valor em 2017. O aumento da RMM ao longo dos anos pode ter sido
decorrente do aumento da investigacdo de MIF, na qual identifica novos Obitos
maternos (Subsecretaria de Promocdo, Atencdo Primaria e Vigilancia em Sadde.
Mortalidade Materna no MRJ, p.1).

[...] As causas classificadas na categoria Aborto (gravidez ectopica, aborto legal)
apresentaram perfil decrescente de 2016 para 2017, enquanto as causas classificadas
nas categorias Toxemia Gravidica (Hipertensdo, Eclampsia e Pré-Eclampsia) e
Complicagdes no puerpério (infeccdo puerperal) aumentaram nesse mesmo periodo.
Os 6bitos por causa indeterminada, transtornos de placenta e AIDS oscilaram entre
2015 e 2017. Causas como Aborto e Toxemia Gravidica pode ser um reflexo da
assisténcia prestada durante o pré-natal no MRJ (Subsecretaria de Promogéo,

Atengdo Primaria e Vigilancia em Sadude. Mortalidade materna no MRJ, p.2).

Nos anos de 2000 e 2017, no municipio do Rio de Janeiro houve uma redugédo de
38,7% nos casos de dbitos fetais (Subsecretaria de Promogéo, Atencao Primaria e Vigilancia
em Saude. Superintendéncia de Vigilancia em Saude. Coordenacéo de Andlise da Situacdo de
Saude. Mortalidade fetal no MRJ, p.1).
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As causas mais comuns de 6bitos fetais sdo: a hipdxia intrauterina, a causa mais
comum, apresentou uma reducdo proporcional no MRJ de 30,9% entre 2008 e 2017.
A segunda causa mais frequente estd no grupo das afeccBes maternas ndo
obrigatoriamente relacionadas a gravidez, cujo maior percentual se refere a
hipertensdo materna, a qual permanece como responsavel por, pelo menos, ¥ dos
Obitos, e que pode ser reduzida pela assisténcia pré-natal de qualidade. A 32 causa,
afeccbes da placenta, corddo umbilical e membranas, pouco se alterou no periodo
(8,6%), enquanto que na 42 causa se encontra a sifilis congénita, com um aumento de
61,4% no periodo (Subsecretaria de Promocgdo, Atengdo Primaria e Vigilancia em
Salde. Superintendéncia de Vigilancia em Salde. Coordenagdo de Analise da
Situacdo de Saude. Mortalidade fetal no MRJ, p.2-3).

Sabe-se que um pré-natal de qualidade, bem assistido, com foco na fisiologia da
gestacdo e nas principais vulnerabilidades vivenciadas em cada trimestre pode proporcionar as
gestantes um desfecho favoravel com reducdo de risco e morbimortalidade materna e fetal
(NUNES, J. T., et al., 2016).

Compreende-se que na atencdo bésica, a assisténcia prestada ao pré-natal é
compartilhada entre os profissionais médicos e enfermeiros, segundo protocolo do Ministério
da Saude.

Segundo a Lei n° 7.498/86 do Exercicio Profissional da Enfermagem, o enfermeiro
possui conhecimento técnico-cientifico para o exercicio legal em todo o ciclo gravidico
puerperal (BRASIL, 1986).

Destaca-se que na atencao basica, os profissionais poderdo oferecer a essas usuarias
uma assisténcia de qualidade e segura, encorajando-as e fortalecendo-as ao parto normal.

O parto normal é um fenémeno fisiol6gico, natural e transformador para o binémio,
com riscos minimos conforme evidéncias cientificas (LEAL, M.C., etal., 2014). Ainda
muitos profissionais tendem a acreditar que esse momento apresenta riscos, que tem que ser
executado de maneira rapida, visto que pode apresentar complicacdes ou até mesmo que 0s
corpos das gestantes ndo sdo propicios ao parto normal e quanto mais uma assisténcia
medicalizada e cheia de intervencbes para 0 nascimento sera o0 melhor para mulher e para

crianca.

No que se refere ao preparo para o parto normal, é neste pré-natal que se deve
apresentar a fisiologia do corpo da mulher e do parto, o que ocorreréd no trabalho de parto e no
proprio parto, de forma simples, clara e objetiva, ajudando a mulher a lidar com os medos e
anseios, gerando assim um poder decisivo de escolha para essa gestante e propiciando a
diminuicdo de cesarianas desnecessarias que causam riscos para a saude do bindmio. Em

consonancia, o Ministério da Saude em duas publicagdes afirma:
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O preparo da gestante para o parto abrange a incorporacdo de um conjunto de
cuidados, medidas e atividades que tém como objetivo oferecer a mulher a
possibilidade de vivenciar a experiéncia do trabalho de parto e parto como processos
fisiolégicos, sentindo-se protagonista do processo (BRASIL, 2001, p.26)

“Preparar a gestante para o parto normal, ajudando a diminuir sua ansiedade e
inseguranca, assim como 0 medo do parto, da dor, de que o bebé nasca com problemas, entre
outras questdes emocionais” (BRASIL, 2012, p.126)

Segundo os autores (LEAL, M.C., et. al., 2014) e BRASIL (2011):

Estima-se que, no pais, quase um milhdo de mulheres, todos 0s anos, sdo submetidas
as cesarianas sem indicacdo obstétrica adequada, perdem a oportunidade de ser
protagonista do nascimento de seus filhos, sdo expostas com eles a maiores riscos de
morbidade e mortalidade e aumento desnecessariamente 0s recursos de salde
(LEAL, M.C., et. al., 2014, p. 3).

A atencdo ao parto e nascimento é marcada pela intensa medicalizagdo, pelas
intervengdes desnecessarias e potencialmente iatrogénicas e pela pratica abusiva da
cesariana. Ocorre ainda o isolamento da gestante de seus familiares, a falta de
privacidade e o desrespeito a sua autonomia (BRASIL, 2011, p.29).

Frente ao exposto acima, podemos observar um panorama do municipio do Rio de
Janeiro no ano de 2018. Mediante o tipo de parto evidencia-se que no total de 84.472 nascidos
vivos, 45.017 sdo nascidos por cesariana, representando 53,3% dos nascimentos e 39.438 sdo
nascidos por via parto vaginal, compreendendo assim ainda a predominancia do modelo

cesarista em nossos atendimentos de salde.

Sabe-se também que os conceptos estdo mais expostos a comorbidades dependendo da
via de parto de seu nascimento, quando por cesarea had 0 “risco aumentado de obesidade,

diabetes, asma, alergias e outras doengas nio transmissiveis” (LEAL, M.C., et. al.,2014, p. 3).

No que tange ao apoio ao parto normal, segundo evidéncias cientificas, acredita-se que
um numero considerado de mulheres desejava parto normal, mas no decorrer da gestagdo ao
parto e nascimento, esse nimero considerado era modificado por um elevado ndmero de
cesarianas. Segundo afirma o autor LEAL, M.C, et. al. (2014), “acredita-se que a orientagdo
no pré-natal pode estar induzindo a maior aceita¢do da cesariana” (LEAL, M.C., et. al., 2014,

p.4), através da cultura da cesariana.
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Mediante a situacdo problema exposta, emergiram as seguintes questdes norteadoras:

— Quais sdo as ag¢Oes desenvolvidas pela enfermeira na atengdo bésica para a preparacao da

mulher gestante para o parto normal e nascimento?

— De que maneira as enfermeiras significam as ac0es de cuidar para preparacdo para o parto

e nascimento no contexto da atengéo bésica?
Tem por objeto de estudo:

Acdes da enfermeira no contexto da atencdo basica para a preparacdo da mulher-

gestante ao parto normal e ao nascimento.
Os objetivos delineados sdo:

(Re)conhecer as acbes desenvolvidas pela enfermeira na preparacdo para o parto e

nascimento no contexto da atencao basica.

Analisar o tipico da acdo da enfermeira no contexto da atencdo béasica para preparacao

da mulher-gestante para o parto normal e o nascimento.

Justificativa e Relevancia

Este estudo pretende contribuir para reflexdo e discussdo quanto as acles e
intencionalidade da enfermeira no contexto da atencdo bésica na preparagdo para 0 parto
normal e nascimento. Ainda, podera contribuir para o planejamento e organizacgdo de a¢des de

salide, para atender as necessidades das usuarias do Sistema Unico de Saude (SUS).

Neste sentido, como aprofundamento na temaética foi desenvolvida uma reviséo
integrativa apoiada em Botelho; Cunha; Macedo (2011) possibilitando uma visdo ampliada
sobre a tematica assisténcia de enfermagem no preparo ao parto normal. Essa foi realizada em
outubro de 2019, mediante a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando as bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online e Bases de dados de enfermagem (LILACS, MEDLINE
e BDENF). Delimitou-se o tema: “Contribui¢do da enfermagem para a preparagdo da mulher
gestante ao parto normal e nascimento”; e a questdo de busca: “Como a literatura aborda as

acoes do enfermeiro para a preparacdo da mulher gestante ao parto e nascimento?” E como
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descritores: “Cuidado Pré-Natal”, “Atencdo Primaria a Saude”, “Enfermagem”, “Parto”,

“Educacdo em Saude”, com aspas.

Os critérios de inclusdo delimitados para busca em bases de dados foram: artigos
originais com rigor metodoldgico de pesquisa cientifica; artigos nos idiomas portugués Brasil,
espanhol e inglés, por serem de facil acesso aos profissionais de saude no Brasil. Artigos na
integra, online e com acesso gratuito; artigos publicados nos anos de 2008 a 2018. Essa
delimitacdo deu-se por acreditar-se que apresentam dados atualizados sobre a temética.

O critério de exclusdo foi: artigos cujo resumo ndo aborde a temaética trabalhada —
acoes do enfermeiro para a preparacdo da mulher gestante ao parto e nascimento, apesar de

terem sido localizados pelos descritores utilizados para este estudo.

Como estratégia de conhecimentos sobre existéncia de publicacdes foi realizada a

busca das producdes através dos descritores individualizados.

Quadro 1- Quantitativo de produgdes cientificas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS)

Biblioteca Virtual em Salide — BVS
Descritores Total Artigos Texto Idiomas Ano LILACS | MEDLINE | BDENF

completo — (port., (2008-

disponivel inglés, esp.) 2018)
Cuidado  Pré- 736 685 646 645 603 468 4 166
natal
Atencéo 88.543 79.754 34.590 34.244 32.601 5.225 26.212 1.282
priméria a sadde
Enfermagem 582.841 566.996 126.905 124.157 115.367 17.759 87.141 14.305
Parto 3.475 3.161 896 892 728 348 230 165
Educacéo em | 170.258 142.074 43.979 43.047 39.421 6.104 30.895 1.724
saude

Fonte: Biblioteca Virtual em Satude (BVS).

Mediante o levantamento realizado na BVS com os descritores acima apresentados foi
possivel identificar que existe um quantitativo expressivo de publicagdes cientificas nas bases
de dados indexados na BVS.

Para organizar as informagdes foi elaborada uma matriz de analise, apresentando o

quantitativo de produgdes localizadas mediante articulagéo dos descritores.
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Quadro 2 — Quantidade de producdes cientificas que emergiram mediante o cruzamento de descritores de acordo
com critério de incluséo, nas bases LILACS, MEDLINE e BDENF.
Quantidade de producdes cientificas referente o cruzamento de descritores nas bases LILACS, MEDLINE e BDENF

Descritores Total | Artigos Texto Idiomas Ano LILACS | MEDLINE | BDENF

completo — (port., (2008-
disponivel | inglés, esp.) | 2018)

“Cuidado  pré-natal”  and 2 2 2 2 2 2 0] 1

“Atencdo primaria a satde”

and  “Enfermagem”  and

“parto” and “Educagdo em

saude”

“Cuidado  pré-natal”  and 3 3 3 3 3 3 0 1

“Atenc¢do primaria a satde”

and  “Enfermagem”  and

“parto”

“Cuidado  pré-natal”  and 38 38 35 35 33 19 0 18

“Ateng¢do primaria a satde”
and “Enfermagem”

“Cuidado  pré-natal”  and 19 17 17 17 12 9 0 4
“Aten¢do primaria a sa(de”

and “Parto”

“Cuidado  pré-natal” and 15 14 13 13 12 7 0 7

“Aten¢do primaria a sa(de”
and “Educag¢io em satde”

“Cuidado  pré-natal”  and 53 45 45 45 43 27 0 21
“Enfermagem” and “Parto”
“Cuidado  pré-natal”  and 20 16 16 16 14 11 0 4

“Atenc¢do primaria a satde”
and “Educag¢io em satde”

“Cuidado  pré-natal” and | 253 224 212 212 198 167 1 37
“Parto”
Fonte: Biblioteca Virtual em Salde (BVS).

Nas bases de dados LILACS e BDENF, evidenciou-se 0 maior quantitativo de artigos
com a articulagdo dos descritores: “Cuidado Pré-natal” and “Parto”, seguido dos descritores:

“Cuidado Pré-natal” and “Enfermagem” and “Parto”.

Por meio da associag@o dos descritores: “Cuidado Pré-natal” and “Atengdo primaria a
saude” and “Enfermagem” and “parto” and “Educagdo em saude”, verificou-se um

quantitativo baixo de producdes.

Na base de dados MEDLINE, identificou-se uma publicacdo indexada com o
cruzamento dos descritores: “Cuidado pré-natal” and “Parto”. Através da articulagdo dos

outros descritores estabelecidos destaca-se auséncia de produgdes.

Para conhecer o quantitativo de producdes cientificas foi desenvolvida a busca de cada

descritor individualmente. Em seguida, realizaram-se as articulagdes de todos os descritores.

Os artigos lidos na integra estavam indexados nas bases LILCAS e BDENF,
intitulados como: “Pré-natal: preparo para o parto na atencdo primaria a saude no sul do
Brasil” (GONCALVES, M.F; et al., 2017); “As acGes de enfermagem no cuidado a gestante:
um desafio a atencdo priméria de saude” (GARCIA, E. S. G. F; et al., 2018); “O papel do
enfermeiro do programa salde da familia no atendimento pré-natal” (DUARTE, S. J. H;



20

ALMEIDA, E. P, 2014); “Acbes do pré-natal realizadas pela equipe de enfermagem na
atencdo priméria a saude, Cuiabd” (DUARTE, S. J. H; MAMEDE, M. V., 2013);
“Abordagem da equipe de enfermagem acerca do parto humanizado no pré-natal: uma
revisdo narrativa” (RAGAGNIN, M. V.; et al., 2017); “Dialogo com equipes de Saude da
Familia sobre parto no pré-natal: uma investigacdo comunicativa” (MACEDO, L. P.; et al.,
2017); “Gestacdo e preparo para o parto: programas de intervencdo” (SILVA, E. A. T,
2013).

Quatro artigos foram excluidos, pois ndo apresentam adequacdo com a tematica do

estudo.

Na base de LILACS com os descritores: “Cuidado pré-natal” and “Aten¢do primaria a
saude” and “Enfermagem” and “Parto” and “Educacdo em satde”, identificou-se um artigo,
intitulado: “Pré-natal: preparo para o parto na atencao priméria a saude no sul do Brasil ”
(GONCALVES, M.F; et al., 2017). Avalia a relacdo entre assisténcia pré-natal e orientacdes
para 0 parto na Atencdo Primaria a Saude. Trata da assisténcia frente ao preparo ao parto
ligado ao cartdo de pré-natal e perguntas. Ndo aborda as acdes de enfermagem. O mesmo

artigo € localizado nas demais combinagdes de descritores definidos e descrito no quadro 2.

O segundo artigo: “O papel do enfermeiro do programa saude da familia no
atendimento pré-natal” (DUARTE, S. J. H; ALMEIDA, E. P, 2014), tem por objetivo
descrever as acGes do enfermeiro na atencdo pré-natal inseridas no Programa Salde da
Familia e discutir o cuidado de enfermagem como fundamental ao pré-natal adequado. N&o
aborda acgdes de preparo para o parto, abrange a assisténcia de enfermagem de forma geral, no
que tange as orientacOes prestadas pelo profissional. O presente estudo foi localizado com os
descritores “Cuidado Pré-natal” and “Ateng@o primaria a saude” and “Educacdo em satude”,

indexado nas bases LILACS e BDENF.

Através dos descritores: “Cuidado Pré-natal” and “Parto” foram apreciados dois
artigos. O primeiro: “Dialogo com equipes de Saude da Familia sobre parto no pré-natal:
uma investigacdo comunicativa” (MACEDO, L. P.; et al., 2017), visa analisar junto com
equipes de saude da familia, os elementos que dificultam a abordagem do parto no pré-natal.
N&o se adéqua por abordar conhecimento profissional e fragilidade do campo e pessoal para

trabalhar o preparo para o parto. Ndo contempla especificamente o fazer do enfermeiro. O
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segundo artigo: “Gestacdo e preparo para o parto: programas de intervencdo” (SILVA, E.
A. T, 2013), discorre sobre os varios modelos de programas de intervengdo pré-natal, a partir
de resultados encontrados em pesquisas realizadas no doutorado, além de dados da literatura e
da experiéncia clinica da autora. Artigo nédo selecionado por ser de psicologia e ndo tratar das

acoes de enfermagem.

Da articulagdo dos descritores frente aos critérios de inclusdo identificou-se o
guantitativo de 339 artigos; 49 producdes foram excluidas por apresentarem amostras
duplicadas. Ao realizar a leitura de titulos, resumos, palavras-chaves e descritores de todos 0s
290 artigos localizados, apds o refinamento 7 artigos foram lidos na integra por serem
potencialmente apropriados, porém apos apreciacdo e analise do contetdo exposto, 3 artigos

apresentaram aderéncia a tematica proposta, sendo selecionados para anélise e discussao.

Como estratégia de sistematizacdo das informacdes, elaborou-se um quadro como

subsidio de andlise das informacdes.



Quadro 3: Caracterizacéo, categorizagao do tipo de estudo, objetivo do estudo e das a¢des do enfermeiro, dos artigos que atendem a tematica
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’ . . Categoria .
Titulo do artigo e . Qualis Ano de o ) o Tipo de o .
Revista . profissional Vinculo profissional do autor Objetivo do estudo Acdes
autores Capes publicacéo estudo
do autor
Estudante de doutorado na Universidade de S&o
As acoes de Paulo . ~
enfermagem no Verificar as acoes
. g . Mestres pela Universidade Federal de Alfena desenvolvidas pelos
cuidado & gestante: um . . L . .
. . ~_ | Cuidado é Estudo profissionais de enfermagem | Orientagdo de trabalho de
desafio & atengdo . . o PR
S , fundamental B2 2018 Enfermeira Professor associado do Departamento de enf. | descritivo e | na assisténcia as gestantes em | parto.
primaria de salde . . . . - I . x S
online Materno infantil e Saide Publica de Ribeirdo | transversal unidades de atencdo primaria
(GARCIA, E. S. G. F. Preto da Universidade de S&o Paulo a saude.
etal) Professor adjunto da Escola de Enfermagem da
Universidade de Alfena
Acbes do pré-natal
realizadas pela equipe L Estudo
de enfermagem na | Clencia Professor da Universidade Federal de Mato | 9€SCritive Descrever as agdes realizadas o o
atencio  primaria a | Enfermeria . exploratério, | pela equipe de enfermagem na | Orientagdo quanto sinais de
P L Bl 2013 Enfermeira Grosso do Sul . . trabalho de parto.
satde, Cuiaba . . - transversal, de | atencéo pré-natal no
Professor da Universidade de Sao Paulo T _—
abordagem municipio de Cuiaba, MT.
(DUARTE, S. J. H; qualitativa
MAMEDE, M. V.)
Enfermeira
Abordagem da equipe
de enfermagem acerca Pesquisadora do Grupo de Pesquisa em Identificar nas publicacGes da | Informagdo da tecnologia do
do parto humanizado Empreendedorismo Social de Enfermagem e literatura cientifica as | cuidado e da escolha do parto
no pré-natal: uma | Cuidado é Saude - contribuicbes  desenvolvidas | pela enfermagem. Oficinas
- . . Revisdo > : A
revisao narrativa fundamental B2 2017 Enfermeira narrativa pela equipe de enfermagem | educativas com dramatizaces
online Enfermeira acerca das abordagens quanto

(RAGAGNIN, M. V.
etal.)

Residente de Enfermagem Obstétrica

Enfermeira Obstetra

ao parto humanizado durante
as consultas no pré-natal.

relacionadas & gestacdo e ao
trabalho de parto.

Fonte: Biblioteca Virtual de Saude (BVS)
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Pode-se evidenciar que os trés artigos foram publicados em revistas cientificas de
enfermagem, nos anos de 2013, 2017 e 2018, com classificagédo B1 e B2 pela Qualis Capes,

por profissionais de saude vinculados a instituicGes de pesquisa.

A metodologia dos estudos utilizada foi: descritivo e transversal, descritivo,

exploratdrio, transversal e revisao narrativa.

Destacam-se como agbes do enfermeiro: orientacdo quanto ao local e servicos de
atendimento ao parto, mudancas corporais, aleitamento materno, cuidado com o RN, sinais de
trabalho de parto, tecnologia do cuidado e da escolha do parto pela gestante e oficinas
educativas com dramatizacOes relacionadas a gestacdo e ao trabalho de parto. Essas acOes
apontaram para uma categoria analitica: atividades educativas em salde para o preparo do

parto.

Mesmo que as ac¢les de enfermagem sejam evidenciadas nas publicacdes cientificas, o
olhar do enfermeiro estd direcionado: a referéncia da mulher a maternidade, aleitamento
materno, e cuidados e procedimentos especificos com o recém-nascido, como estratégia de
cuidado as orientacdes e oficinas educativas. Apesar das acGes descritas em artigos, 0s

mesmos apontam como essas praticas tém alcancado as gestantes dos estudos.

Conforme Duarte e Memede, 2013, p.120-121, do quantitativo total de 74 gestantes
participantes, no que tange as orientagdes prestadas totalizam: “local e servigos de
atendimento ao parto 56,7%, cuidados com o recém-nascido 17,5%, aleitamento materno
9,4%, sinais de trabalho de parto 9,4% e modificacdo corporais 6,7%”. Ja os autores Garcia,
Bonelli, Oliveira et al., 2018, p.866, no total de 134 participantes apresentam a frequéncia das
orientagdes fornecidas totalizando: “quando procurar o servico de saude 5,22%, aleitamento
materno 30,59%, sinais do trabalho de parto 4,47%, teste do pezinho 21,64% e cuidados com
0 RN 8,94%”. O artigo dos Ragagnin, Marchiori et al., 2017, ndo aponta o quantitativo dos

sujeitos participantes dos estudos por ser uma revisao narrativa.

Frente aos dados apresentados das investigagdes cientificas, existem informacoes
sendo fornecidas as gestantes, porém ndo existe uma expressividade no total das informacGes
podendo concluir que nem todas as gestantes recebem todas as orientacdes para 0 preparo

para o parto e nascimento.

[...] Planejamento individual, considerando-se o local, o transporte, os recursos

necessarios para o parto e para 0 recém-nascido, o apoio familiar e social;
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OrientacOes e incentivo para o parto normal, resgatando-se a gestacdo, o parto, o
puerpério e o aleitamento materno como processos fisioldgicos; Incentivo ao
protagonismo da mulher, potencializando sua capacidade inata de dar a luz;
Orientacdo e incentivo para o aleitamento materno e orientacdo especifica para as
mulheres que ndo poderdo amamentar; Importancia do planejamento familiar num
contexto de escolha informada, com incentivo & dupla protecédo; Sinais e sintomas
do parto; Cuidados ap6s o parto com a mulher e o recém-nascido, estimulando o
retorno ao servico de salde; Salde mental e violéncia doméstica e sexual;
Beneficios legais a que a mulher tem direito, incluindo a Lei do Acompanhante;
Impacto e agravos das condigdes de trabalho sobre a gestagdo, o parto e o puerpério.
O estabelecimento do vinculo entre pai e filho, fundamental para o desenvolvimento
saudavel da crianga; O direito a acompanhante de sua escolha durante o trabalho de
parto, no parto e no pds-parto, garantido pela Lei n°® 11.108, de 7 de abril de 2005,
regulamentada pela Portaria MS/GM n° 2.418, de 2 de dezembro de 2005; Gravidez
na adolescéncia e dificuldades sociais e familiares; Importancia das consultas
puerperais; Cuidados com o recém-nascido; Importancia da realizacdo da triagem
neonatal (teste do pezinho) na primeira semana de vida do recém-nascido;
Importancia do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga e
importancia das medidas preventivas (vacinagdo, higiene e saneamento do meio
ambiente) (BRASIL,2012 p.147-148).

Afirma também que devem ser prestadas as orientacfes para as gestantes quantos aos
“temas: processo gestacional; mudancgas corporais e emocionais; trabalho de parto; parto e
puerpério; cuidados com o recém-nascido e amamentacdo; anatomia e fisiologia maternas; o0s
tipos de parto; participacdo ativa no nascimento; sexualidade e outras.” (BRASIL, 2001, p.26-
27).

O Ministério da Saude em 2001 preconiza que 0 preparo para 0 parto deve ter
abordagem que vise proporcionar a mulher gestante experiéncia positiva no processo de

parturicdo e que se sinta empoderada e dona de todas as etapas do trabalho de parto e parto.

No que tange a mulher gestante e seus familiares, Duarte e Mamede, 2013, p.118,
aponta que a assisténcia nao deve estar somente direcionada aos procedimentos clinicos, mas
as agdes direcionadas “a promog¢do de sua saude, por meio da educagdo em saude, do
acolhimento, do vinculo de confianca, entre outras tecnologias de forma a desenvolver a

autonomia da mulher para o autocuidado”.

Os enfermeiros devem direcionar sua assisténcia a mulher gestante visando o

fortalecimento das informacdes prestadas a essas gestantes, no momento de muitas mudancas
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ndo s no aspecto fisico como também no emocional e de estruturacdo profissional e pessoal,
pois o preparo para o parto gera “resultado satisfatorio na hora do parto e no pos-parto e
auxiliam nos cuidados e no desenvolvimento da crianca, mulheres que participam do preparo
conseguem gerenciar melhor a ansiedade, medo, estresse do parto e dos cuidados do bebé.”
(SILVA, 2013, p.208).

Sendo assim, o profissional enfermeiro tem que estar preparado para proporcionar a
essa cliente informacgfes baseadas em evidéncias cientificas, facilitando a autonomia, escolha
e transmitindo seguranca no periodo gestatdrio. Segundo o Ministério da Saude, 2001, p. 25,
“o parto precisa ser resgatado como o momento do nascimento, respeitando todos 0s seus
significados, devolvendo a mulher o seu direito de ser mde com humanidade e seguranga”.

O estudo desenvolvido evidenciou que os artigos localizam as a¢des do enfermeiro
para a preparacdo do parto, porem observou-se que sdo pontuais frente ao alcance total de
gestantes ao conhecimento fornecido, direcionando as informacdes ao local da maternidade
pertencentes, aleitamento materno e cuidados com o RN.

Entende-se que existe orientacdo para a preparacao para o parto, porém nem todas as
clientes recebem todo o conhecimento conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Mesmo compreendendo que a preparacdo para o parto possibilitara toda diferenca na
vida da gestante e em sua familia, ja que ira proporcionar a diminuicédo das alteracdes mentais
(como o medo, ansiedade, entre outros), fortalecerd a escolha pela via de parto e outros,
visando um atendimento diferenciado, humano e permeado de direitos sociais.

Faz-se necessaria a aproximacdo e o reconhecimento das acdes desenvolvidas na
assisténcia do enfermeiro para a prepara¢do ao parto, visando localizar as acdes que faltam ser
trabalhadas, para criar um plano de acdo para se apropriar do conhecimento e do compartilhar,
objetivando o fortalecimento frente ao conhecimento para gestante.

Diante do exposto, torna-se relevante o desenvolvimento da tematica e o
aprofundamento de investigacGes que contemplem o assistir do enfermeiro na preparacéo para

0 parto.
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Contribuicdo

Este estudo tem como intencgdo o fortalecimento das pesquisas desenvolvidas na linha
de pesquisa Enfermagem e populacdo: conhecimentos, atitudes e praticas em saude, bem
como, no Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem — Mestrado — UNIRIO, possibilitando

reflex@es criticas frente o saber e o atuar da enfermagem na preparacdo ao parto.

Para a Enfermagem obstétrica, como &rea do saber possibilitara o reconhecimento da
atuacdo profissional junto as gestantes no preparo para o parto e nascimento, proporcionando
assim, transformacdes nas relacdes sociais, entre a enfermeira e a mulher gestante/familia
tendo em vista o fortalecimento da mulher gestante/familia como coparticipes da mudanca de

modelo/assisténcia obstétrica.

Espera-se, também, que as mulheres na condicdo de gestante, parturiente e puérpera
possam ter acesso as evidéncias cientificas, gerando exercicio de reflexdo e criticidade quanto
a escolha e poder sobre seus corpos, parto e nascimento, tornando-se facilitadores para o

empoderamento destas mulheres, transformando-as em protagonistas de seus partos.

Deseja-se que o consumo deste trabalho incentive os académicos, enfermeiros e
profissionais de salde a trabalharem mais a tematica da preparacdo para o parto e nascimento,
desenvolvendo novos estudos, gerando debates, reflexdes e questionamentos, visando a
assisténcia de qualidade, baseada em evidéncias cientificas e resolutivas para as mulheres

gestantes, sendo agente de transformacdo na promocéo da satide materno e infantil.

Ademais, temos como interesse a disseminacdo do conhecimento desenvolvido,
proporcionando reflexdo dos profissionais sobre a atuacdo do enfermeiro, capacitacdo e
atualizagdo profissional frente a temética e divulgagdo da pesquisa cientifica em meio

académico.
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2- BASES CONCEITUAIS

2.1 — A atencdo a saude da mulher: PAISM

No transcorrer da histdria, as mulheres tém conquistados avangos na luta pelos direitos

em saude.

No cenario brasileiro, o direito a saide da mulher foi contemplado com as politicas de
salde na década de 20, visando demandas especificas do gravidico e do parto. Durantes as
décadas de 30 a 70, o cenario de politicas de saude da mulher eram voltadas ao bioldgico e
seu papel social da época ndo contemplava as necessidades de salde da populacdo de
mulheres em diferentes ciclos vitais (BRASIL, 2011). Diante disse, houve articulacdes entre
as mulheres para lutarem pelo direito de serem assistidas nos servigos de satde frente as suas
necessidades de salde.

Na década de 80, em 1984, o Ministério da Salde criou o Programa de Atencéao
Integral a Saude da Mulher (PAISM) que trouxe novas possibilidades de direcionamento das
acOes de saude da mulher, incluindo acesso ao servico de salde aos grupos de mulheres que
eram invisiveis, sendo elas negras, indigenas, presidiarias, Iésbicas, terceira idade, deficientes
e trabalhadoras rurais (BRASIL, 2011).

O PAISM aborda agdes de educagdo em saude, prevengao e recuperacao, “assisténcia
em clinica ginecoldgica, no pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em planejamento
familiar, DST, cancer de colo de Utero e de mama, além de outras necessidades identificadas a
partir do perfil populacional das mulheres” (BRASIL, 2011, p.17, apud BRASIL, 1984)

Em suas diretrizes, o PAISM (2011) reconhece que as praticas em saude devem visar a
humanizagdo, as agdes profissionais de satide t€ém por finalidade “reforcar o carater da
atencdo a saude como direito, que melhorem o grau de informacdo das mulheres em relacéo
ao seu corpo e suas condi¢cdes de saude, ampliando sua capacidade de fazer escolhas

adequadas ao seu contexto e momento de vida” (BRASIL, 2011, p.64)

Neste sentindo, o PAISM aponta que assisténcia humanizada a satde da mulher vise
compartilhar os conhecimentos e reafirmar direitos. E, através da educacdo em salde o
profissional ira poder disseminar conhecimentos e realizar trocas de saberes, dessa forma

possibilitando o ser humano a pensar critica e reflexivamente sobre seu papel social e de vida.
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2.2- Atencao Basica

A Atencdo Basica é constituida a principal porta de entrada do usuario de saude no
sistema de salde com sua rede integrada e articulada, orientando-se pelos principios
doutrinérios do Sistema Unico de Satde (SUS), reconhecendo o usuario como um ser singular

e coparticipante do cuidar de sua propria satde (BRASIL, 2012b).

No que tange aos principios e diretrizes gerais da Atencdo Bésica na PNAB 2012
(BRASIL, 2012b), no contexto da atencdo primaria a satde, define-se por a¢des de salde que
contemplam tanto aspectos individuais quanto ao coletivo, perpassando acdes que visem a
promocdo, protecdo e recuperacdo tendo em vista uma atencdo integral ao usuario e a
coletividade, sem perder de vista os determinantes sociais e de salde e identificando
diagnosticos de vulnerabilidades.

Segundo Brasil 2012b, o desenvolver assistencial ocorre mediante:

[...] exercicio de préticas de cuidado e gestdo, democréticas e participativas, sob a
forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de territorios definidos, pelas
quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no
territério em que vivem essas populagdes. Utiliza tecnologias de cuidado complexas
e variadas que devem auxiliar no manejo das demandas e necessidades de salde de
maior frequéncia e relevancia em seu territdrio, observando critérios de risco,
vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda, necessidade
de saude ou sofrimento deve ser acolhida (BRASIL, 2012b, p.19).

Como prética do fazer assistencial na atencdo basica, as a¢fes educativas sdo uma
atribuicdo comum a todos os profissionais, respeitando os dispositivos legais de cada

profisséao.

Dentro do modelo de atencdo bésica foi repensada uma nova reorganizacdo com a
Estratégia Satde da Familia (ESF).

Como estratégia de expansdo, qualificacdo e consolidacdo da atencdo bésica por
favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de
aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atencdo béasica, de ampliar a
resolutividade e impacto na situacdo de salde das pessoas e coletividades, além de

propiciar uma importante relacdo custo-efetividade (BRASIL, 2012b, p.55).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) caracteriza-se por uma assisténcia diferenciada

que ndo se delimita em um atendimento médico, no processo saude-doenca, definindo suas
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bases no identificar e compreender as reais necessidades de salde da populagdo, suas
vulnerabilidades, atraves do ouvir e dar voz ao sujeito, criando vinculo e estando presente e
conhecendo o territério de atuacdo profissional e de vivéncia do usuario de saude
(OLIVEIRA, M. A. C; PEREIRA, I. C, 2013)

2.3 - Assisténcia de Enfermagem

Conforme a Lei n° 7.498/86 afirma a enfermagem no tocante do seu fazer € livre em
todo o Brasil.

Dentre os atributos do enfermeiro estdo os seguintes fazeres:

Privativo:

a) direcdo do drgdo de enfermagem integrante da estrutura bésica da instituicdo de
salde, publica e privada, e chefia de servigo e de unidade de enfermagem; b)
organizagdo e dire¢do dos servigos de enfermagem e de suas atividades técnicas e
auxiliares nas empresas prestadoras desses servicos; ¢) planejamento, organizacao,
coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos servicos da assisténcia de enfermagem; d)
consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de enfermagem; e)
consulta de enfermagem; f) prescricdo da assisténcia de enfermagem; g) cuidados
diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida; h) cuidados de
enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base
cientifica e capacidade de tomar decis6es imediatas (LEI N° 7.498/86).

Integrante da equipe:

a) participacdo no planejamento, execucdo e avaliacdo da programagdo de saude; b)
participacdo na elaboracdo, execucdo e avaliacdo dos planos assistenciais de salde;
c) prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de salde publica e em
rotina aprovada pela instituicdo de satde; d) participacdo em projetos de construcéo
ou reforma de unidades de internacdo; €) prevengdo e controle sisteméatico da
infeccdo hospitalar e de doencas transmissiveis em geral; f) prevencdo e controle
sistematico de danos que possam ser causados a clientela durante a assisténcia de
enfermagem; g) assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e puérpera; h)
acompanhamento da evolugdo e do trabalho de parto; i) execucdo do parto sem
distocia; j) educagdo visando a melhoria de saide da populacéo. Paragrafo Gnico. As
profissionais referidas no inciso Il do art. 6° desta lei incumbem, ainda: a)
assisténcia a parturiente e ao parto normal; b) identificagdo das distGcias obstétricas
e tomada de providéncias até a chegada do médico; c) realizagdo de episiotomia e
episiorrafia e aplicacdo de anestesia local, quando necessaria (LEI N° 7.498/86).

No contexto da Atencdo Basica, o profissional enfermeiro desenvolve fungdes que
perpassam pelo gerenciamento, assistencial e educacdo em salde amparado pela lei do
exercicio profissional e pela ética profissional.

De acordo com BRASIL (2012), o enfermeiro tem como atributo do seu fazer a
consulta de enfermagem, no contexto da atengdo bésica. A consulta a gestante tem por
“objetivo propiciar condi¢des para a promocdo da satide da gestante e a melhoria na sua
qualidade de vida, mediante uma abordagem contextualizada e participativa”. (BRASIL,
2012, p.49), possibilitando a escuta qualificada e a criacdo de vinculo entre o enfermeiro e a

gestante/familia.
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No que tange as competéncias e habilidades para atuagdo profissional no contexto

obstétrico, inclui:

[...] monitorar o bem-estar fisico, psicologico, espiritual e social da mulher/familia
ao longo do ciclo reprodutivo; proporcionar a mulher educacdo individualizada,
orientacdo e cuidado pré-natal; dar assisténcia continua durante o trabalho de parto,
nascimento e pds-parto imediato; oferecer assisténcia continua durante todo o
periodo pds-natal, manter um minimo de intervengdes tecnoldgicas; e identificar e
encaminhar as mulheres que requerem atengdo em obstetricia ou outra especialidade.
(ICM, 2002, p.2-3).

Conforme a Confederacdo Internacional das Parteiras — ICM (2002) no pré-natal sdo

solicitadas habilidades e destrezas para a prestacdo de uma assisténcia de qualidade, sendo

elas:

[...] 1. Realizar a histéria inicial e em cada consulta pré-natal durante o
acompanhamento. 2. Realizar o exame fisico e explicar a mulher os achados. 3.
Verificar e avaliar os sinais vitais maternos, inclusive temperatura, pressao
sanguinea, e pulso. 4. Avaliar a nutricdo materna e sua rela¢gdo com o crescimento do
feto. 5. Fazer exame abdominal completo, incluindo a medida da altura uterina,
posicéo, situacdo, apresentacdo (Manobras de Leopold) e descida do feto. 6. Avaliar
o crescimento fetal. 7. Auscultar a frequéncia cardiaca fetal e palpar o Utero para
determinar padrdo de atividade fetal. 8. Calcular a data provavel do parto. 9.
Orientar as mulheres e familias sobre sinais de perigo e quando e como entrar em
contato com a unidade de saude. 10. Orientar e demonstrar medidas para diminuicdo
dos desconfortos comuns da gravidez. 11. Orientar a elaboracdo do Plano de Parto
(Oferecer um roteiro e preparacdo basica para o parto, nascimento e maternidade).
12. ldentificar alteracbes de normalidade durante a evolu¢do da gravidez, e
encaminhar para o profissional médico nas situagbes abaixo: a. nutricdo materna
baixa ou inadequada, b. crescimento fetal inadequado, c. pressdo sanguinea elevada,
proteindria, presenca de edema significante, cefaleias severas, altera¢6es visuais, dor
epigastrica associada com pressdo sanguinea elevada, d. sangramento vaginal, e.
gestagcdo multipla, posicdo anormal do feto a termo, f. morte fetal intra-uterina, g.
rotura prematura das membranas. h. oligodmnio e polidramnio i. sofrimento fetal 13.
Realizar medida de reanimagédo de forma competente. 14. Registrar os achados da
historia clinica, incluindo as atividades realizadas e as que necessitam de
seguimento. 15. Orientar e aconselhar as mulheres sobre habitos de salde; ex:
nutricdo, exercicio, seguranga, abandono do fumo. 16. Monitorar a frequéncia
cardiaca fetal com Doppler. 17. Identificar e encaminhar para servigos de pré-natal
de alto risco, quando ocorrerem alterages de normalidade da gravidez tais como: a.
pequeno ou grande para a idade gestacional, b. suspeita de polidramnio, diabetes,
anomalia fetal (ex: oligdria), c. resultados anormais de exames laboratoriais, d.
infeccBes, como doencas sexualmente transmitidas (DSTs), vaginites, infec¢do do
trato urindrio, infeccdo das vias respiratdrias superiores, e. Avaliacdo fetal na
gravidez de p6s-termo (ICM, 2002, p.8-9).

Para que estas agdes sejam desenvolvidas de forma resolutiva, visando facilitar o

vinculo, estimular a participacdo ativa da gestante/familia no processo de gestar e parir, 0

enfermeiro deve estar capacitado, adquirindo assim, habilidades e competéncias

possibilitando identificar as reais necessidades da mulher gestante/familia, garantindo a

cidadania e o protagonismo.
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3-METODOLOGIA

Este estudo serd de natureza qualitativa, do tipo descritivo, na perspectiva da

Fenomenologia Social de Alfred Schutz.

Conforme descreve Minayo (2010, p. 57), o método qualitativo pode ser definido
comao:

[...] € o que se aplica ao estudo da histdria, das relagdes, das representacdes, das

crengas, das percepcdes e das opinides, produtos das interpretagdes que os humanos

fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e

pensam. A pesquisa qualitativa ¢ criticada por seu empirismo, pela subjetividade e
pelo envolvimento emocional do pesquisador (MINAYO, 2001, p. 14).

Para Polit; Beck; Hungler (2004), uma pesquisa do tipo descritiva tem por objetivo
compreender as dimensBes dos fendbmenos, as suas variagdes e 0 que é importante extrair

destes fendmenos.

3. 1 Referencial Teorico Metodoldgico

A fenomenologia tem como premissa o estudo da compreenséo das relagdes sociais no
processo das experiéncias e vivéncias no mundo cotidiano, desvelando os significados dados
pelos sujeitos a essas experiéncias concretas (WAGNER, 2012; ZAPPONI, 2012).

Alfred Schutz (1899-1959) apoiou-se no pensar de Max Weber e Edmund Husserl
para desenvolver suas concepcgdes. Da obra de Max Weber, Schutz emergiu o olhar para a
“interpretagdo da realidade social pautada na significagdo dos atos pelo sujeito que os pratica.
A contribuicdo de Schtuz ao postulado de Weber foi aprofundar o significado da acdo do
homem no mundo social” (JESUS et al., 2013, p.737). De Husserl trouxe o conhecimento
filosofico que o ajudou entender “os fendmenos sociais a partir do significado atribuido pelo
sujeito a acdo, amparando-se nos conceitos de intencionalidade e intersubjetividade.” (JESUS
etal., 2013, p.737 apud WAGNER, 2012).

A fenomenologia na enfermagem tem por objetivo “entre outras questdes,
compreender a visdo do ser humano em seu todo vivido” (CAMATTA, M. W., et al., 2008,
p.2) a fim de apreender a inter-relacdo entre elas e o seu mundo social. A fenomenologia
sociologica compreensiva por Schutz fundamenta-se na “compreensao, o significado da agao
e o conceito de mundo da vida” (ROSSI, C. S; RODRIGUES, B. M. R. D, 2010, p.642).
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[...] preocupa-se com o mundo social no qual as pessoas possuem uma relacéo social
do tipo face a face e estabelecem uma acédo social. Também expressa a reciprocidade
de intencdes, estoque de conhecimento, situacdo biografica e motivacdo humana
(CALDEIRA, S. et al., 2016, apud. SCHUTZ, A., 2012)

Para Schutz o mundo cotidiano € o local que o sujeito vive, encontra-se estabelecido
antes da sua existéncia que “¢é permeado por uma estrutura que viabiliza a construcao social

dos sujeitos e influencia as suas relagbes”. (JESUS, M. C. P. et al., 2013, p. 738).

No caminhar pela vida o ser humano apresenta um acervo de conhecimento a mao que
estd em constante construcdo, tendo como influéncia primeira 0s progenitores e,

posteriormente, os educadores e as experiéncias concretas. (JESUS et al., 2013)

O somatorio de toda a experiéncia concreta desse sujeito € organizado mediante seu
acervo de conhecimento, denominando de situacdo biogréafica. Desta forma, cada sujeito
vivenciara a mesma situacdo de forma diferenciada, o motivando a fazer ou nao algo.
(SOUZA, M. H; SOUZA, |. E. O; TOCANTINS, F. R., 2009)

De acordo com Jesus (2013), apoiada em Schutz afirma que “a situagdo biografica e o

acervo de conhecimentos disponiveis e acessiveis condicionam a projecdo da acdo” (JESUS,

M. C. P.etal., 2013, p. 738).

A acdo é compreendida pelo sujeito, mediante seus motivos e permeado por intengdes
ao realiza-lo. “A intencionalidade (ou “motivo a fim de”, ou “motivo para”) ¢ o motivo em
fungdo do qual a agdo ocorreu. O “motivo porque” diz respeito as experiéncias passadas, que
determinaram que o sujeito agisse de tal forma” (ROSSI, C. S.; RODRIGUES, B. M. R. D,
2010, p.642).

Ao utilizar a forma linguistica “com-a-finalidade” eu estou olhando para o processo
da agdo em curso, que ainda esta acontecendo e que, portanto, aparece a partir da
perspectiva temporal do futuro. Ao usar a forma linguistica “porque” para expressar
uma relagdo que ¢ genuinamente “com-a-finalidade-de” eu estou olhando para o
projeto precedente e, por conseguinte, para o ato antecipado. (WAGNER, H. T. R,
2012, p. 142)

No que tange ao “motivo para” trata de “uma categoria subjetiva que se revela ao
observador somente se ele indagar ao ator sobre o significado que ele proprio concedeu a sua
acao” (WAGNER, H. T. R, 2012, p.142). Entretanto, o “motivo porque” trata-se de “uma
categoria objetiva acessivel ao observador, que precisa reconstruir a atitude do ator a partir do
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ato realizado ou, mais precisamente, a partir do estado de coisas realizado no mundo exterior
a partir de sua acdo” (WAGNER, H. T. R, 2012, p.143).

Destaca-se que mediante o ator regressar ao seu passado seré capaz de refletir sobre os

seus préprios atos, possibilitando captacdo do real “motivo porque” de sua agao.

Apoiando-se na identificacdo do “motivo para” e “motivo porque” emerge a situagédo
tipica, tipificagdo, entendido como “esquema conceitual que retine as vivéncias conscientes de

uma pessoa ou de um grupo no mundo social” (JESUS, M. C. P. et al., 2013, p. 738).

O grupo em destaque neste estudo sdo as enfermeiras que atuam na atengédo bésica, na
assisténcia as mulheres gestantes, apresentam caracteristicas tipicas significativas permeadas
pelo conjunto sécio-histérico e sociocultural para tomada de decisdo na assisténcia prestada as
mulheres no ciclo gravidico-puerperal. Deste modo, a relevancia de trazer a luz da
compreensdo de como se da o vivido e a reflexdo sobre as agdes no mundo cotidiano as

relagOes sociais.

3.2 Trajetdria da Pesquisa

Cenério
A pesquisa foi realizada em quatro clinicas da familia, localizadas no municipio do
Rio de Janeiro, na area programatica (A.P) 1.0 que abrange os bairros: Centro e Portuéria, Rio

Comprido, Sao Cristovao, Paqueta e Santa Teresa.

A escolha do campo ocorreu por ser uma area que tem como referéncia uma
maternidade voltada para parto normal humanizado, por apresentar 56,8% de nascidos vivos
via vaginal, um maior percentual de partos normais no Rio de janeiro, conforme ultimos
dados atualizados apresentados no DATA.RIO no ano de 2017 e por ter como referéncia a
maternidade municipal de salde referéncia de parto normal, localizada nesta area
programatica.

De acordo com DATA.RIO dados de 2017, a AP 1.0 teve 43,2% de cesarianas, de um
total de 4.336 nascidos vivos, nos quais 2.463 por parto normal e 1.873 mediante cesariana.
Esse valor é o menor percentual de cesariana no municipio, embora a taxa ideal estimada de
cesarianas mundialmente é de 10 e 15% de cesarianas (WHO. Declaragdo da OMS sobre

taxas de cesareas).
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Os servigos ofertados pelas clinicas da familia sdo:

Consultas individuais e coletivas, visita domiciliar, saide bucal, vacinacéo,
desenvolvimento das acbes de controle da dengue e outros riscos ambientais em
salde, pré-natal e puerpério, acolhimento mae-bebé apds alta na maternidade,
rastreamento de cancer de colo uterino (preventivo) e cancer de mama, raio-X,
eletrocardiograma, exames laboratoriais: sangue, urina, fezes e escarro,
ultrassonografia, curativos, planejamento familiar, teste do pezinho, teste do reflexo
vermelho e da orelhinha, teste rapido de sifilis e HIV, teste rapido de gravidez,
programa academia carioca, controle do tabagismo, prevencdo, tratamento e
acompanhamento das DST e HIV, acompanhamento de doencas cronicas,
identificacdo, tratamento e acompanhamento da tuberculose, identificacéo,
tratamento e acompanhamento da hanseniase, agdes de promogdo da salde e
protecdo social na comunidade. (RIO-PREFEITURA)

Participantes
Os participantes da investigacdo foram enfermeiras que atuam no atendimento as

usuarias nas clinicas de familia, que atendessem aos critérios de inclusdo: enfermeiras que
atuem na assisténcia ao pré-natal; pertencentes ao quadro efetivo de funcionérios;
independente do tempo de formacao e atuacéao profissional.

Como critério de exclusdo: enfermeiras afastadas de suas atividades laborais devido:
férias, licencas, afastamentos por problemas de salde, dentre outros, no periodo de coleta de

dados.

Elas foram identificadas, recebendo siglas alfa numéricas, sugerindo a categoria
profissional e a ordem se realizacdo da entrevista, como: ENF1, ENF2, ENF3..., assim

sucessivamente, garantindo o sigilo e anonimato das participantes.

Instrumento

O instrumento utilizado foi um roteiro de entrevista (Apéndice Il) composto por duas

partes:

19) Caracterizagdo das participantes da pesquisa e das a¢des que a enfermeira desenvolve no

preparo da mulher-gestante para o parto e nascimento;

2%) Pergunta fenomenoldgica: — Considerando essas a¢des, 0 que VOcé tem em vista ao

assistir a mulher-gestante na atencao basica?
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Aspectos Etico-legais

O estudo considerou todos os principios ético-legais a pesquisa com seres humanos,
contido na Resolucéo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), foi aprovado pelos
Comités de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(UNIRIO), sob o nimero 4.054.672 em 28/05/2020 (Anexo 1) e da Secretaria Municipal de
Saude (SMS) — RIO, sob o nimero 4.103.534 em 22/06/2020 (Anexo II).

Destaca-se que todas as participantes foram tratadas da mesma forma sem privilégio,
de forma voluntéria e nenhum incentivo financeiro; foram explicados os objetivos do estudo,
a importancia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a sua assinatura no
termo (BRASIL, 2012).

Coleta de dados

Para a entrada no campo foi realizado primeiro um contato presencial apresentando
meu curriculo académico e o meu estudo a presidente do Centro de Estudo da CAP 1.0. Os
demais contatos com o Centro de Estudo da CAP 1.0 foram via e-mail, em seguida foi feito,
por meio de documento préprio solicitando a Direcdo ou Centro de Estudo da Instituicdo, o
aceite do estudo, ndo havendo 6nus financeiros para a instituicdo, respeitando os aspectos
ético-legais (Apéndice A), porém ap6s um més do contato via e-mail, somente uma unidade
respondeu o aceite. Como estratégia adotada, realizei o contato pessoalmente nas trés
unidades restantes, apresentei o estudo para as diretoras das unidades e recolhi os termos de

anuéncias assinados.

Em seguida, apds aprovacio do projeto pelos Comités de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO e da Secretaria Municipal de
Saude (SMS) - RIO (Apéndice B) houve novamente um contato com o Centro de Estudo CAP
1.0 informando sobre os pareceres aprovados dos Comités de Etica em Pesquisa e via e-mail

recebi o Termo de Anuéncia Institucional da Secretaria Municipal de Satde (Apéndice C).

A captagdo e convite aos participantes foram feitos mediante o contato com as
diretoras das unidades para saber quais profissionais encontravam-se na unidade e quais 0s

dias e os horarios seriam melhores para os profissionais serem entrevistados.
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As entrevistas ocorreram do dia 5 de agosto de 2020 a 26 de agosto de 2020, em sala
de reunido, consultorio ou patio das unidades, conforme disponibilidade diaria da organizacéo

administrativa das mesmas, estando presente a pesquisadora e o0 entrevistado.

No local da entrevista foi apresentada a identificacdo da pesquisadora e feito o
esclarecimento sobre o estudo e os instrumentos de coletas de dados que seriam usadas, como
também, informacdes/esclarecimentos quanto a aprovagdo do estudo e com relagdo aos
requisitos preconizados pelas pesquisas em seres humanos, do Conselho Nacional de Saude
n® 466/2012.

Em seguida, foi entregue a fim de assinatura o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para os participantes que se pré-dispuseram a participar do estudo de
forma voluntaria (Apéndice 1). Logo apds foi entregue uma copia do TCLE para o
participante. Como a participacdo é de forma voluntaria e espontanea, foi enfatizado que em
caso de desisténcia durante o curso da pesquisa, como a ndo participagdo, ndo implicaria em
nenhum tipo de constrangimento ou assédio ético e moral, ndo havendo qualquer dénus ou
bdnus aos participantes, sejam materiais, ético-legais, morais, dentre outros. O contato da
pesquisa constara no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com o propdsito
de esclarecer duvidas pertinentes ao estudo. Apds o enfermeiro afirmar que ndo tinha davida e

com as devidas assinaturas do TCLE foi iniciada a entrevista.

As falas foram registradas por meio do gravador de voz do aparelho celular da
pesquisadora mediante autorizacdo do participante, respeitando 0s aspectos ético-legais,
conforme as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos. (Apéndice 1). Foi explicado que posteriormente seriam transcritas todas as falas,
estas ficando armazenadas por cinco anos com a pesquisadora e passando o periodo sendo

apagadas e os impressos incinerados.

As entrevistas foram encerradas faltando uma ultima enfermeira, devido ao alto grau
de vulnerabilidade do territorio, com recorrentes confrontos armados tendo que fechar a

clinica da familia por duas vezes, uma em cada semana.

Foram entrevistadas 25 enfermeiras que atendiam os critérios de inclusdo. As

entrevistas tiveram a duragédo de 4 a 21 minutos.
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4. ANALISE

Neste capitulo é apresentada a andlise das entrevistas transcritas na integra. Cada
entrevista foi norteada por um instrumento que constou de duas partes, sendo a primeira para
caracterizacdo dos participantes da pesquisa, que permitiu a apresentacdo da situacdo
biogréfica das enfermeiras que atuam no pré-natal no contexto da atencdo bésica; e para
identificar as acOes que a enfermeira desenvolve no preparo da mulher-gestante para o parto e
nascimento. Posteriormente, com a pergunta fenomenologica, se identificaram o0s “motivos
para” e os “motivos porque”, a luz do referencial de Alfred Schutz, para construir o tipico da

acao.

Segundo Jesus et al. (2013) para construcdo do tipico da acdo foi utilizado a trajetéria
metodoldgica:

Leitura distinta procurando captar e trazer para uma Vvisdo objetiva aquilo que se

mostra subjetivo, objetivando possibilitar 0 agrupamento de aspectos afins dos

significados da agdo, com vistas a categorizagdo; Construcdo do tipico da acéo a

partir das falas, isto é, de categorias concretas do vivido (JESUS et al., 2013, p.739-
40)

As categorias concretas do vivido apontam para “aspectos relevantes de agdes que
implicam os fenbmenos sociais, tal como se apresentam no mundo social, e envolvem tanto a
reflexdo dos sujeitos como a visdo do pesquisador” (JESUS, M. C. P. et al., 2013, p. 740). De
acordo com Zapponi (2012, p. 29) ao “identificar as agdes em comum do significado desta

acao, emergiu a categoria concreta do vivido”.

Em seguida, foi necessario identificar a categoria concreta do vivido para determinar o
tipico da acdo da enfermeira, isto é, o tipico da acdo representada a parte fundamental, o que é

frequente & enfermeira na preparacéo para o parto normal e nascimento.
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4.1 Situacdo biografica das enfermeiras que atuam no pré-natal no contexto
da Atencao Basica

A situacéo biogréfica define a maneira em que localizo o campo de ago, interpreto
as suas possibilidades e envolve os desafios. Dessa forma, a situacdo biografica
aponta para o fato de que duas pessoas jamais podem vivenciar a mesma situacédo da
mesma forma e faz com que o individuo aja em uma determinada dire¢do
(ZAPPONI, p.30, 2012).

Nesta primeira etapa foi realizada a organizagdo dos dados, leitura das falas com
finalidade de caracterizar a situacdo biogréafica dos 25 (vinte e cinco) enfermeiros envolvidos
no estudo, atraves de idade, sexo, tempo de graduacdo, tempo de atuacdo na atencao bésica,
tempo que atua na instituicdo, curso de atualizacdo, curso de capacitacdo, curso de
especializacdo ou stricto sensu e treinamento de pré-natal (Quadro 4).



Quadro 4. Situacdo biografica das enfermeiras que atuam no pré-natal no contexto da atengéo basica
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Situacdo biogréfica das enfermeiras entrevistadas

TEMPO
QUE ATUA | TEMPO QUE CURSO DE
ENF IDADE | SEXO GTRE,'D\\ADPSAIIDDEO NA ATUA NESTA ATCL:Jl;JAIT_SIgA%%&O CACI;LA%SI'?A%%&O ESPECIALIZACAO TREINAMENTO DE PRE-NATAL
ATEN(;AO INSTITUICAO OU STRICTO SENSU
BASICA
Abordagens clinicas de
situagcdes comuns na
APS, prontuario . . Situacéo de parto.
eletronico, qualificacdes P6s em oncologia e O fazer se a mulher chegar na unidade
ENF1 | 28 F 5 anos 5 anos 1 ano e 6 meses ! . Tuberculose. agora residéncia em -
de dados, manejos na . o parindo. O que fazer se chegar uma pessoa
- Saude da familia. - . o
arboviroses, curso de parindo na ateng&o primaria.
violéncia mais voltado
para saide da mulher.
2anose3 x x . , o x
ENF2 | 53 F 10 anos meses 3 meses N&o Néo. P6s em Saude da familia. | N&o.
Residéncia em Satide Processo das consultas, primeiras consultas
ENF3 | 54 F 10 anos 4 anos 2 anos Residéncia Salde Mental. mental do primeiro trimestre, segundo trimestre e
) terceiro trimestre.
Consulta de pré-natal até a Gltima, todo o
) Zika, s~|f|I|s na Residéncia em Satde da acompanhamento do prejnatal, e agente
Teste do pezinho, gestacdo, o passa também na maternidade. A gente
o T e . familia e estou fazendo
ENF4 | 27 F 5 anos 5 anos 6 meses imunizacao, sifilis na aleitamento materno mestrado também em acompanha a mulher desde que ela entra na
gestagéo. IUBAM e salde do Satide da familia maternidade, né... em trabalho de parto,
homem. ' quanto tem que induzir, até o momento do
parto.
Especializagdo em PSF,
Teste rapido, estou finalizando a A consulta de pré-natal, os exames
ENF5 | 24 F 2 anos 1ano 6 meses Néo. triagem neonatal, especializacdo em Saude | solicitados, aonde encaminhar, o que fazer se

imunizacéo.

da mulher e residéncia
em Saude da familia.

deu alguma outra questao.
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Triagem neonatal,

Sim, s6 ndo me

Especializagdo em
promocéo a salde e
desenvolvimento social

Manejo de gestante em tempo de COVID.
Manejo do sintomatico respiratorio,
reavaliagdo dessa mulher gestante a cada

ENF6 | 34 13 anos 6/7 anos 3 anos g P pela ESP e fiz residéncia | 48h, busca ativa, como é que fazia para
vacinagéo e sifilis. lembro em que. - p 2
em Saude da Familia, chamar a ambulancia, reforgaram os
parceriada UERJcoma | aspectos das gestantes de alto risco, direito a
prefeitura. riocard no caso de deslocamento,
Como deve ser as consultas, os exames que
devem ser solicitados na rotina tanto no
. rimeiro como no terceiro trimestre, como se
Pés-graduado pela ESP/ prin
. daria os desfechos de cada problema e como
x FIOCRUZ, sou pos- :
Amamentacéo, curso . a gente solucionar cada um deles,
. Teste do pezinho e graduado, eu sou S Lo
lanoe6 sobre satde da mulher . - - humanizagéo com a mulher, continuidade do
ENF7 | 26 2 anos 1 ano e 6 meses . curso de manejo de pneumologista sanitario - . M N
meses COMO Ccurso preventivo, sifilis e atualmente cursando a cuidado, acolhimento mée-bebé, empoderar
ISTs e tuberculose. ' S " aquela mulher, direitos quanto mulher na
Residéncia em Salde da .
- ; maternidade, o que pode acontecer com ela,
Familia e Comunidade. N
0 que ndo deve acontecer com ela, o que ela
pode exigir, explicar como funciona o
Sistema Unico de Salde.
Cuidado paliativo na
atencéo basica no Identificar os sinais de risco, sangramento,
domicilio, doencas . S perda de liquido, identificar queixas
. . Realizando Residéncia . . i <y .
ENF8 | 25 6 meses 4 meses 4 meses comuns de idosos na Néo. ginecoldgicas como: candidiase e tudo mais,

atencéo basica no
domicilio, influenza
manejo da influenza.

em Saude da familia.

e a consulta em si: o que perguntar... DUM,
idade gestacional.
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Coronavirus,

Pés-graduacéo em
neonatologia pediatrica
intensiva para a alta

Os cuidados basicos que a gente tem que ter
até as orientacOes futuras, consulta, tirar
todas as informagdes possiveis, convivio
com o parceiro, rede de apoio, como ela esta
se sentindo, como esta sendo a gravidez,
planejada ou ndo, o que ela esté esperando,
quais sdo as davidas, primeira gravidez ou
ndo, faz aquele gesta para aborto, buscar do
peso, do parto, infeccéo urinaria, DST, se 0

ENF9 | 37 15 anos 3 anos 9 meses Néao manejo de sarampo, | complexidade. . - -
violéncia doméstica. | Realizando parceiro tem interesse de vir as consultas.
especializagio em Satide Primeira ,consulta tento passar tudo que eu
da familia. posso e ai ao longo das minhas consultas eu
vou revezando sempre batendo na mesma
tecla. Como vai ser o parto e até depois do
parto. Exame fisico, mama, mamilo, barriga,
fundo de Utero, BCF, orientar sobre
probabilidade dela esta enjoada e
alimentagéo.
ENF Curso introdutorio, Curso introdutério, Pés-graduacédo em
10 28 6/7 anos 2 anos 2 anos tabagismo, curso de tabagismo, curso de | Terapia intensiva e em Néo.
alcool. alcool. Cardiologia.
Eletrocardiograma, .
ENF 36 9 anos 8 anos 8 anos Tuberculose, hanseniase, |- tuberculose, Ese aclelczizrllidzg do0 em Salde | Néo
11 HIV, DSTs e feridas. hanseniase, ISTs e pectalizag '
. da familia.
salde mental.
ENF Tuberculose, satde Faco mestrado na Ana
32 10 anos 8 anos 4 anos Nao. da crianca, saide da | Nery, mas fiz como Nao.
12 .
mulher e IUBAM. aluno especial.
ENF Coleta de sangue e teste Coleta de sangue, Espeglal_lzagao em CTle i
13 34 8 anos 4 anos 4 anos do pezinho teste do pezinho e re5|d_enC|a em c!mlca Nao.
) IUBAM. médica e cirurgia geral.
Tabagismo, S .
ENF 34 9 anos 7 anos 4 anos Nao. introdutério e Res[d_enma em Sadde da Naéo.
14 familia.
tuberculose.
Classificagdo do risco de pré-natal, baixo
Pré-natal, Pés-graduacéo na area risco, toda a abordagem relacionada ao
ENF Pré-natal, hipertensdo, hipertensao, de Saude do trabalhador, | acompanhamento, idade gestacional,
15 38 6 anos 4 anos 4 anos diabetes, tuberculose e diabetes, oncologia, obstetricia e vulnerabilidade social, rotina de
salde da mulher. tuberculose e satide | fiz residéncia em Saude acompanhamento, exames, consultas,
da mulher. publica. amamentacdo, parto, toda a rotina de
acompanhamento dentro de um pré-natal.
Pés em Salde da familia H_|pertensao, Pés em Salde da Familia
ENF diabetes, x
30 7 anos 7 anos 7 anos € agora 0 curso mestrado , e agora 0 mestrado em Néo.
16 , - tuberculose, satde > )
em saude coletiva. Saude coletiva e IMS.
da mulher.
Manejo na atencéo Manejo ao pré-natal S , Cuidado em satde da mulher de uma forma
ENF N : Residéncia em Salde da e .
17 27 4 anos 4 anos 10 meses primaria no covid-19, de mulheres Familia. geral, abordagem sindrémica, manejo a

manejo ao cuidado, ao

adolescentes.

primeira consulta de pré-natal, a
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acolhimento de pacientes
que vao fazer o teste
rapido.

continuidade do pré-natal na atengdo
primaria, referenciamento dessa gestante na
atencéo primaria para o nivel secundario ou
até mesmo para a maternidade e indicagdo
para o alto risco

ENF

Especializagdo em Saude

Testes rapidos e

Especializagdo da P6s

18 36 6 anos 5 anos 6 meses da familia. PPD. em Salde da Familia. Ndo.
Pré-natal. tuberculose Hanse que foi o Fiz residéncia em
ENF infeccdo ‘sexualmente' raspado obstetricia pela UERJ e Avaliacéo obstétrica, mensuracéo
19 3 8 anos 4 anos 1 més transr%issiveis técnica de intradérmico, pre- fiz especializagao em a reser?ta do e sinais’ de alertag ’
laboratério e Hanseniase natal e exame fisico | Sadde pablica com foco P G ’
obstétrico. em Salde da familia.
COVID 19, atendimento | COVIP 19
de cri atendimento de ializacs
ENF e criangas e ) criangas e Especializagdo em
20 33 7 anos 4 anos 4 anos adolescentes com cancer adolescentes com Enfermagem do trabalho | Néo.
E é<1:Sci>(r:1§1;ressos de Atengdo CANCer e congressos e em Saude da familia.
' de atengdo bésica.
Acompanhamento desde o primeiro
UNASUS, atencéio momento que ela chega a unidade, TIG, os
priméria \;oltados Fago residéncia principais exames do primeiro, segundo e
para idosos, para multiprofissional em terceiro trimestre, encaminha para fazer
ENF 2% 1ano 6 meses 6 meses UNASUS, ICURSOS da crianca, pré-natal, satide da familia e transvaginal, ultrasso_nogratla, orientacdo
21 UFRJ. atendimento de comunidade e sou enquanto a mama, orientag&o decorrer todo
uraéncia e enfermeira. (R1) esse processo, vomito, dor de cabega. Retira
err?er ancia ' algumas duvidas, solicita a presenca paterna,
g ’ realizar o acompanhamento dos pais
presentes, acido félico ou a vitamina.
Iniciei de Obstetricia Orientar pegar o cartdo, questdo de
. x Lo alimentac&o, aspecto social, historia prévia,
ENF Exames laboratoriais e Arp moterap||a,,l | mas nlao t_ermlneJ N historia atual, comorbidades, experiéncias
29 31 6 anos 4 anos 9 meses feridos. za;rc(l)e amsenta , alcoo :gnTi‘IJi:telljgiosiaUde da anteriores, alimentacio, doencas,
gas. resi déncqia amamentagao, acolhimento mae-bebé, parto,

0 parto humanizado. Da presenca do pai.
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. . Pés em administracédo de
18 anos. Vacina, curativo, recursos hUManos
ENF Como Saude do idoso, vacina, congresso de P A Acolhimento de forma mais humanizada,
56 9 anos - 1 ano e 3 meses , - docéncia em ensino . . -
23 enfermeira, 8 salide mental. feridas, de . trazer o pai pra junto e testes do parceiro.
R superior. O mestrado...
anos cardiologia. M 5
iniciei, mas parei.
, A Exames
Salde mental, vacinacéo . . x .
ENF laboratoriais e Pés-graduacéo em satde . .
38 10 anos 7 anos 7 anos de campanha de . Busca ativa e exames laboratoriais.
24 I coleta de exames da familia.
vacinagdo, tuberculose. S
laboratoriais.
Importéancia do parceiro, abordagem
x . familiar, abordagem socioecondémica,
Amamentagao, pré-natal, S . - . -
ENF 2anose 3 . . x Especializagdo em Salde | escolaridade, amamentagdo, importancia
34 10 anos 9 anos saude da mulher e sadde Néo. o N - NP
25 meses - Publica Lato Sensu. mae e bebé, da assisténcia ao parto,
da crianga. : -
orientacdo do parto natural, parto
humanizado e contracoes.

Fonte: propria
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Destaca-se que o0 grupo de participantes do estudo € de sua maioria do sexo feminino e
tem por faixa etaria a idade de 24 a 56 anos, com média de 34,24 anos.

No que tange ao tempo de graduagdo varia de 6 meses a 10 anos de bacharelado. No
que se refere ao tempo de atuacdo na atencdo basica o tempo varia de 4 meses a 8 anos como
enfermeira, porém uma participante tem 18 anos de atuacdo na enfermagem no ambito da
atencdo bésica, desses 18 anos, 8 anos sdo como enfermeira. Quanto ao tempo que atua na

instituicdo consiste em 1 més a 9 anos na mesma unidade de saude.

Quanto aos cursos de atualizacdo realizados perpassam por diferentes grupos da
populacdo como: salde da crianga, satde da mulher e satde do idoso, nas linhas de cuidados,
nas diferentes demandas, como teste do pezinho, tabagismo, hipertensdo, tuberculose,
violéncia, arbovirose, IST e COVID-19. No que se refere a saide da mulher e da crianca
destacam-se: amamentacdo, teste do pezinho, triagem neonatal, vacinacdo, violéncia mais

voltado para salde da mulher, sifilis, IST, preventivo e pré-natal.

Os cursos de capacitacdo realizados estdo voltados para varias demandas como
tuberculose, hipertensdo, diabetes, Zika, teste rapido, sifilis, imunizacdo, teste do pezinho,

violéncia doméstica, Coronavirus, tabagismo, amamentacdo e pré-natal.

Ao analisar a escolaridade dos participantes, 10 enfermeiras relataram ter
especializacdo em Salde da Familia, 10 enfermeiras mencionaram residéncia em Saude da
Familia, porém cinco dessas enfermeiras sdo residentes em formacdo. Outras especializacdes
foram citadas, como oncologia, satde do trabalhador, entre outros. Também foi apontado por

duas enfermeiras o0 mestrado em curso.

Com relacdo ao treinamento sobre pré-natal, nove entrevistadas referem ndo ter
recebido nenhum tipo de treinamento relacionado ao pré-natal, seja na vida académica, seja na
vida profissional, enquanto 16 enfermeiras relataram algum tipo de treinamento acerca do pré-
natal. Dos aspectos abordados nos treinamentos foram focalizadas as seguintes temaéticas:
consulta pré-natal, orientaces, todo acompanhamento pré-natal, exames, encaminhamento,
humanizagdo com a mulher, acolhimento méae-bebé, sinais de risco, rede de apoio, parceiro,
classificacdo de risco no pré-natal, vulnerabilidade social, amamentacéo, situacdo de parto e

parto, dentre outros.
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Identificou-se que as enfermeiras que expressaram ndo terem recebido nenhum
treinamento pré-natal tinham entre 7 e 10 anos de bacharelado, com curso de especializagdo

em seu curriculo académico.

4.2 AcgOes desenvolvidas pelas enfermeiras

Nesta fase do estudo foi realizada novamente a leitura e releitura das falas a fim de
identificar as acOes desenvolvidas pelas enfermeiras que emergiram mediante as entrevistas,
para que assim seja possivel o agrupamento das mesmas por afinidade. Desta forma, quatro
acOes emergiram: acOes educativas; acdes direcionadas a organizacdo das instituicdes; acdes
voltadas para o corpo fisico da mulher gestante; e a¢6es direcionadas ao corpo fisico do RN e
da mulher puérpera.

4.2.1 AcgOes educativas

Durante o pré-natal, a profissional enfermeira tem sua assisténcia centrada em agdes
educativas.

“T4, entdo... é... principalmente as orientagfes, n6s que somos da atengao basica é o
forte da APS (Atengao Primaria a Satude) que a gente tem”. ENF4

“Olha a primeira coisa que eu acho sempre muito importante e eu gosto de abordar
sempre desde a primeira consulta é ... Vocé tem alguma divida? A mulher quando é,
fica gestante primeiro vem a surpresa, depois vem um monte de davidas e ai a
maioria da mulheres ta4 acostumada de ndo perguntar e ai... fato é que isso é um
problema pro pré-natal porque as vezes aquela mulher tem duavida sobre o que
comer, sobre qual atividade fisica ela pode fazer, se ela pode andar de avido ou ndo
pode ou até quando? Duvida sobre até como seria o parto?, Qual parto escolher? né,
se ela tem esse direito de escolher?, e as vezes elas ndo sabem nada disso. Entéo, eu
acredito que o meu papel quanto profissional ali é capacitar aquela mulher para ela
ficar inteirada sobre o que é a gestacdo dela ta. Entéo, é legal deixar cada vez mais
essas mulheres esclarecidas para elas ndo sejam enganadas, para que elas ndo sejam
lesadas em nenhum momento né...”. ENF7

“Sao as agdes de orientagdes né. ... A gente orienta a partir de cada consulta de pré-
natal. ... Esclarecer as dividas né, que as vezes a gente orienta e ndo é aquilo que ela
esta querendo saber, as vezes ddvidas pontuais, eu acredito que a gente trabalha
muito com educagdo em saude”. ENF8

“... Entdo assim, as a¢des que atualmente a gente tem conseguido fazer sdo agdes
é..., nem de territorio, nem de grupo, mas sim de orientacfes durante as consultas de
pré-natal, entdo, durante a consulta de pré-natal a gente consegue orientar as
gestantes”. ENF20
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4.2.2 Acdes direcionadas a organizacao das instituicoes

O enfoque das acdes desenvolvidas neste contexto é orientar e apontar um fluxo de
atendimento quer seja na atengdo bésica ou na maternidade.

“Entdo, principalmente gestante bem no finalzinho eu comego a reforcar: -
maternidade de referéncia”. ENF1

“A gente sempre orienta essas gestantes do que elas podem encontrar na
maternidade, como ¢, quem vai receber, como ela vai”. ENF8

“..quando era possivel antes da pandemia né, com 28 semanas a visita na
maternidade né, para comecar... olha, € um preparo para vocé comecar a, para vocé
saber como que vai ser a maternidade, quais sdo suas expectativas la, podendo tirar
todas as suas davidas, como é a sala de parto, como € o alojamento conjunto, vai ter
enfermeiras |4 especificas que tem o treinamento, que tem essa capacitagcdo que vai
estd tirando todas as suas dividas”. ENF9

“... como ¢ essa questdo de acolhimento na maternidade”. ENF14

“... a orientacdo em relacdo a unidade, o qué que a unidade oferece, que forma a
unidade pode estd oferecendo essa, esse trabalho de atendimento rapido né, porque
como ja aconteceu de elas virem aqui e, no entanto, - ah, ja saiu o tampao, coisa e
tal. Muito embora, a gente explique tudo isso né”. ENF23

“Desde que a gente inicia o pré-natal a gente ja fala algumas rotinas né, mas ai no
decorrer ja entra na 32 semanas a gente ja comeca a orientar das davidas delas”.
ENF25

4.2.3 Ac¢oes voltadas para o corpo fisico da mulher gestante

As acdes que emergiram das falas dos participantes estavam centradas no corpo fisico
da mulher gestante para a preparagdo para 0 parto e nascimento, essas agdes estavam
relacionadas diretamente ao trabalho de parto.

“... entdo, principalmente gestante bem no finalzinho eu comeco a reforcar: quais
s80 0s principais sinais de trabalho de parto, - o que é um sinal falso de trabalho de
parto, - 0 que é um sinal verdadeiro de trabalho de parto, - quais os cuidados que ela
tem que ter”. ENF1

“... no finalzinho da metade para o final a gente conversa bastante sobre os sinais e
sintomas de trabalho de parto né”. ENF4
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.. 0 que eu estou conseguindo fazer agora ¢ orientacdo, martelar em relagdo ao
trabalho de parto, orientacdo em geral, preparo de perineo”. ENF5

“... Em relagdo ao parto, o preparo para o parto, a gente fala dos sinais de inicio de
trabalho de parto, orienta essa mulher né, do que faz”. ENF6

“Ai eu falo como ¢ o trabalho de parto em si, como vai acontecer e... quais sao as
probabilidades que pode ser natural, normal e também pode ser cesariana e dai eu ja
comego: “oh, mais para frente a gente vai estd conversando, mas oh! Se vocé tiver
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um parto normal vai ser assim, se for uma cesarea oh! Vai ter que ter um cuidado

porque vai ter que fazer o curativo todos os dias, vai ter que limpar com o alcool”.
ENF9

“... como a mulher percebe que o corpo dela esta se preparando para o parto né”.
ENF13

“A gente consegue preparar mais para o finalzinho né, no final da gestacdo que a
gente tem, talvez seja um feedback melhor para o finalzinho mesmo, mas eu gostaria
que fosse antes aquele preparo, entendeu”. ENF18

Evidencia-se que as aces de trabalho de parto estdo diretamente relacionadas aos
sinais de trabalho de parto.

“... a bolsa estourar, uma duvida também “Como eu vou saber se a bolsa estourou ou
se acabei fazendo xixi? Se foi escape de urina?” Ai a gente sempre exemplifica né,
do cheiro tipico, aquele cheiro mais forte de agua sanitaria que realmente, nao
necessariamente € sO esse o sinal de trabalho de parto, as contragBes né... pelo
menos duas contracdes em cada 10 minutos, a gente sempre prepara para reconhecer
isso”. ENF10

“¢, sobre a questdo da descida do bebé né, da importancia dos exercicios na hora né,
que muitas vezes € uma coisa dolorosa mas que faz parte de como a gente tem que
reagir a esse momento né, que é muito particular também. preparo para o parto, o
preparo psicolégico, o preparo para 0 momento de dor, o preparo para a saida do
bebé.”. ENFI11

“... foca mais no trabalho de parto em geral, dores, prédromos, como vai ser 0
trabalho de parto”. ENF12

“E, ficou faltando falar sobre a fase de contragdo né, como que é a contracdo, a
perda de liquido, a saida de tampao mucoso”. ENF13

“Ah, entdo, a gente sempre orienta a mulher na hora que esta fazendo o pré-natal
sobre quantas contracGes por minuto que ela tem que comegar a se preocupar para ir
para a maternidade, a questdo do sangramento, da perda de liquido amniotico, é.... a
contracao de treinamento, o que é uma contragdo de treinamento? O que ndo é uma
contragdo de treinamento que ja € o trabalho de parto”. ENF14

“... gente explica como é que funcionam os prédromos que ndo precisa sair correndo
para maternidade, explico os sinais de alarme, como comeca mesmo e ai vai
depender de cada mulher né, se é primipara ou ndo e a gente vai dando as
orientagdes mais especificas”. ENF16

“Eu faco orientagOes acerca do trabalho de parto, e... fase ativa, fase latente, o
trabalho de parto em si né, beneficios do parto normal”. ENF19

“... saida de tampao, romper da bolsa”. ENF23
“As dores, as contragdes”. ENF24

“A gente explica para ela das contraces, da... da... bolsa que vai estourar, o qué que
é perda de liquido, o qué que é, sdo perda de liquido” ENF25
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Para a preparacdo para o parto e nascimento, destacam-se também acdes relacionadas
direitas/indiretas ao corpo fisico da mulher gestante, acbes essas que fardo toda a diferenca no
processo para uma experiéncia positiva de parto e nascimento.

“... consultorio de rua apesar de ser eu que faco o pré-natal € uma equipe multi,
entdo ela é acolhida por toda equipe, toda equipe serve de base para tranquilizar a
gestante, entendeu. Acompanha a paciente em todas as situacfes né, na USG eu
entro sempre, eu acompanho todos os exames, eu to do lado da paciente, essa minha
paciente que tem bronquite asmatica, ela vem aqui nebulizar, eu estou aqui do lado
dela, entdo essa é a diferenca da equipe do consultério de rua para a equipe da
Estratégia, uma equipe que se mantém presente em todo o processo da gestacdo, em
todo esse caminho percorrido né”. ENF3

“...a gente prepara a mulher é... através... assim: solicitacdo de exame, rastreio de
doengas sexualmente transmissiveis, é... habito de vida, que isso & muito importante
que influencia bastante ta”. ENF4

“... elas também pode trazer o companheiro para a gente também poder explicar para
ele ou o familiar que desejar. ... eu trago eles realmente para a consulta pra que todo
mundo possa participar, que apesar da mée esta gestante a gente sabe que a familia
também é muito importante, é uma rede de apoio que tem que esta proximo e que

também tem que esté alinhado com o que esta acontecendo.”. ENF7

“Eu sempre peco para eles virem e eu falo da importancia deles estarem também no
pré-natal, desde o comego, e eu explico: — oh, o seu filho ele est4 vivo, ele esta
dentro da sua esposa, entdo a maneira que vocé tem de demonstrar carinho hoje pelo
seu filho que vocé se importa com ele é vocé cuidando da sua esposa, entdo esse
cuidar da sua esposa inicia-se até no momento tdo simples, como trazer para o pré-
natal que é o momento tdo importante aonde a gente vai ta observando, cuidando de
vocés pedindo os exames necessarios né, promovendo salde, entdo esse momento
do pré-natal ndo é um momento s6 da sua esposa e do neném, mas também o seu
momento de esté tendo a oportunidade de se fazer presente como pai, porque voce ja
¢ pai”. ENF9

113

.. se ela tem um acompanhante, alguém que ela queira que esteja com ela né”.
ENF11

“A gente conversa sobre musica que ela gosta o que ela acha do momento, como ela
espera que seja aquele momento, se ela ja pensou em alguém para acompanhar ou se
ela ndo tem o parceiro se ela ja pensou em alguém para acompanhar e que vai cuidar
dela”. ENF12

“... 0 plano de parto que algumas gestantes vém com essa ddvida sobre o preparo do
plano de parto, como se realiza, entdo assim, durante o grupo de gestante a gente
fazia esse trabalho com elas de orientar mesmo”. ENF17

“E...a parte emocional também, as fases de desenvolvimento da gestagdo,
importancia do parceiro, da rede de apoio”. ENF19

“...sobre a questdo do apoio familiar né... neste periodo também é importante, ndo sé
neste periodo, mas durante o pré-natal € importante que o pai esteja presente na
questdo do vinculo, a gente trabalha muito essa questdo do vinculo né, mae-pai-bebé
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né, também do pai esta ouvido as orientagdes que a gente dar para essas gestantes”.
ENF20

“Se ela tem alguém para levar ela para a maternidade, se ela ja pensou nisso. Se ela
ja pensou em arrumar as coisas do bebé, se ela tem o material, se ndo eu informo a
ela que é importante ela esta separando essa questdo do bebé, como ela vai depois do
nascimento, como ela vai decorrer, se tem alguém para ajudar ela, se ndo tem”.
ENF21

“... sempre pe¢o para elas fazerem uma playlist né, escolher, sempre falo sobre a
questdo do acompanhante é, e a questdo da escolha, dessa escolha que é téo
importante quanto 1a”. ENF22

“... se ela esta com a bolsa arrumada, se ela ja pensou no acompanhante”. ENF24

Destacam-se acgdes relacionadas ao rastreio, alteracdo com o corpo fisico dessa
gestante assistida por essa enfermeira e 0 encaminhamento a maternidade.

“... a gente orienta quando essa mulher deve procurar a aten¢do béasica, quando tem
os riscos ela deve ir direto para a maternidade ta, e quando ela entra em trabalho de
parto propriamente dito e que muitas vem para ca né, e a gente fala, orienta, a gente
reforca bastante é necessario que elas vao direto para a maternidade porque se elas
vierem para c4, tem o tempo de espera da ambulancia e a gente ndo tem uma
estrutura adequada para atender essa mulher no trabalho de parto e a gente orienta
quando ela tem que ir & maternidade”. ENF4

“Pergunta para ela, olha, como vocé esta? Ta tendo ardéncia ao urinar?, o bebé esta
mexendo?, teve sangramento?, teve corrimento?, se acontecer qualquer dessas coisas
vocé vem até a gente, a gente avalia, qualquer coisa se for sabado ou domingo vai
direito”. ENF6

“... entdo a gente faz todo o rastreio para as doengas sexualmente transmissiveis né,
todos os exames da rotina trimestrais, eu acredito que seja isso. A gente ajuda no, no
desenvolver pro momento do parto”. ENF8

“Eu falo se tiver algum tipo de perda, se ela perceber que o bebé ndo estd mexendo
por mais de 12h, e ela sentir que ela esta fazendo é... xixi, mas ndo esta fazendo...
tem que falar de uma forma que elas entendam né. ‘Olha, se vocé acha que esta
fazendo xixi, mas ndo esta xixi’, ai eu explico o que pode ser, eu explico se ela tiver
algum tipo de hemorragia o que € para ela fazer, quais sdo as opg¢Ges que ela tem que
ir para o hospital, quais sdo as a¢Bes que ela pode vir aqui que a gente ajuda, ou ai
eu oriento, se vocé acha que ndo vai conseguir sozinha, vocé pode vir aqui para
clinica que a gente vai chamar a vaga zero, vai ter ambulancia vocé ndo vai estar
sozinha ou se vocé conseguir ir por meios proprios vocé pode ir também, ai fica uma
escolha sua, entdo eu tento deixar essa gestante mais segura possivel né”. ENF9

“... que ela precisa de pelo menos uma avaliacdo da maternidade. Quando eu vou
saber que tenho que procurar a maternidade?”. ENF10

“Como sdo os sinais de alarme, saida de tampdo, urina, a saida, romper da bolsa e
elas confundem e acaba vindo aqui, s6 que na realidade, nao é s6 confuséo que eu ja

consegui tirar, entender o que acontece, é a forma acalorada, é a forma humanizada
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de se tratar, elas se sentem &... firmeza, elas se sentem mais confortada e mais segura
com a gente, as vezes elas podem muito bem sair daqui direto para a maternidade,
mas ndo ‘eu queria saber de vocés, o qué que eu vou fazer? E isso mesmo, eu tinha
que ter ido mesmo. — Oh, Jesus! Tinha que ter ido direto, mas...” chega aqui, a gente
faz o toque se tiver que fazer o toque, a gente ver o BCF né, e ai verifica a pressdo
da mée tudo direitinho e a gente chama a cegonha carioca, vaga zero, e chamamos e
acontece”. ENF23

“Os riscos que ela deve procurar a maternidade ou a unidade de salde, sinais de
alerta. Deixa eu ver se falta alguma coisa.... ah, sobre o ganho de peso, aumento da
pressdo, todas essas questdes de risco, a gente fala mais no final e a preparacdo para
o parto”. ENF24

“..explicar ir na maternidade, ela saber o fluxo dela também, corrimento,
sangramento, 0 qué que é perda de liquido, o qué que é, sdo perda de liquido,
sangramento, entdo assim, a gente vai, a gente constréi pela ddvida da gestante”.
ENF25

Nota-se que frente as acBes de preparo para 0 parto, uma tematica que estd muito
relacionada ao corpo da mulher é a questdo do direito, direito da mulher gestante, mulher em
trabalho de parto, mulher no puerpério, mas o direito que mais foi trabalhado foi o direito ao
acompanhante.

“... tira documento, a gente conversa também sobre a questdo de adogdo, porqué ndo
pode ter crianga em situacdo de rua, entdo quando elas derem entrada na
maternidade provavelmente o conselho tutelar é acionado e as criangas vdo para o
abrigo, entdo a gente para tranquilizar, a gente comeca ja trabalho do primeiro TIG e
fala sobre isso, daqui a 9 meses essa crianca vai ter que ser doada, é isso que vocé
quer? Quer que a gente acione a familia?... a gente oferece uma casa também, de que
a gente tem acesso pra esse Ultimo més a gestante fique menos ansiosa, se vai poder
fazer uma alimentagdo melhor, entdo uma casa que acolhe gestantes aqui no Centro,

que a gente pode encaminhar e eles ficarem pelo menos esse tempo”. ENF3

“... falar sobre os direitos dela ta, no parto, se ela deve ir de jejum, tirar esses mitos
que tem que a mulher tinha que ir em jejum ou que ela tinha que fazer a tricotomia”
ENF7

“... a gente consegue que essa mulher va para o momento do parto e tenha respaldo
tanto dos direitos dela como de acompanhante que pode ficar, quem pode, eu
acredito que a gente faz um embasamento muito bom pra ela, nesse momento

especial que é o parto”. ENF8
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. explica os direitos dela no momento do parto, que ela tem direito ao
acompanhante ndo que necessariamente é o companheiro, um acompanhante da

escolha dela da decisdo dela”. ENF10

“...orientacdes que a gente tem de direito das gestantes na hora do trabalho de
parto”. ENF11

“...oriento sobre o direito delas ao planejamento de parto, mas as vezes na
maternidade ndo cumpre ...sobre todos os direitos que ela tem. Direito ao
acompanhante, o direito ao parto humanizado. Pra que ela saiba todos os direitos
que ela tem quanto paciente, enquanto mulher, enquanto mée naquele momento, eu
acho que ¢ isso”. ENF12

“A gente fala sobre as questdes legais que ela tem direito ao acompanhante, que esse

acompanhante pode ser de ambos os sexos”. ENF15

“... orientar mesmo os direitos que essa gestante tem durante o trabalho de parto na
maternidade, o direito ao acompanhante, o direito & licenca maternidade até mesmo
quando essa gestante adolescente esta estudando no periodo que ela pode ficar em
casa, é... o direito ao aleitamento materno exclusivo né, que a crianca tem e também
ao direito até 15 dias de atestado por aleitamento ser garantido né, mais 15 dias”.
ENF17

4.2.4 Acoes direcionadas ao corpo fisico do RN e da mulher puérpera

Os cuidados diretos ao corpo do RN e da mulher puérpera emergiram das falas

das enfermeiras, acOes essas relacionadas a consulta, exames e principalmente a

amamentacao.

“Entdo, nas primeiras consultas a gente ja vai abordando é... as consultas de
puericultura e triagem neonatal quando o bebé nascer e ai a gente vai falando um
pouco sobre a amamentagdo”. ENF5

“... como deve acontecer a amamentagao, ja fala sobre a amamentagéo precocemente
antes mesmo né... de chegar no acolhimento mae-bebé a gente ja vai tratando com a
mulher sobre o preparo que tem que ter da mama né, orientando que ndo se deve
ficar passando medicamento na mama caso tenho fissura, o que deve ser feito, como
agir” ENF7

“Ai quando o bebé nascer vocé vai ter de 3 a 5 dias para trazer ele porque tem o teste
do pezinho, ai tem a nossa consulta de acolhimento méae-beb& que é super
importante para saber como vocé t4? Como o0 neném ta? Vou ta ver se 0 neném esta
conseguindo mamar direitinho, se tiver alguma divida, se vocé tiver alguma davida
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vou t4 orientando”. Entdo, eu explico para ela a real importancia desse primeiro
contato”. ENF9

“A gente conversa muito sobre os cuidados pds-parto, que ela precisa ter atencéo a
consulta na primeira semana de vida do bebé e na primeira semana de puerpério, é...
sobre contracepc¢do no pés-parto”. ENF10

“... principalmente para as primiparas, a gente fala mais sobre aleitamento”. ENF12

“... mais para o finalzinho do pré-natal a gente comeca a trabalhar a questdo do
vinculo com a mae, do aleitamento materno, das consultas com o bebg, teste do
pezinho, todos os periodos que tem pra fazer isso, principalmente o teste do pezinho,
que tem que ser até o 5° dia do bebé”. ENF13

“... a gente aproveita e fala do teste do pezinho né”. ENF14

“... seja feito o acolhimento mae ¢ bebé né, até cinco dias ¢..., outra questdo valida
de ser destacada ..., a questdo mesmo da triagem neonatal que essa gestante precisa
ficar ciente de o bebé serd acolhido na maternidade, deve ser feito o teste da
orelhinha, teste do pezinho, teste do olhinho, do corag@ozinho”. ENF17

“... além de falar de cuidados com RN, aleitamento materno”. ENF19

“A gente realiza as orientacdes né, que a gente chama de depois do nascimento
consulta mae-pai-bebé que é a consulta que puérpera tem né, que é a primeira
consulta dela com a crianca e ai ela tira muitas duvidas, geralmente elas trazem
muitas davidas né, sobre cuidados, sobre né... sobre ganho ou perda de peso da
crianca, sobre eliminagdes fisioldgicas né, ‘as fezes era assim e agora é assim, isso é
normal?’, sobre apoiar na questdo das dificuldades no aleitamento materno, entdo a
gente tem essa consulta que a gente chama de consulta mae-pai-bebé, quando é sé a
mde, consulta mée-bebé. Eu esqueci de falar que no terceiro trimestre de gestacdo a
gente também reforga muito sobre a importancia da realizacdo do teste do pezinho,
sobre a realizagdo da BCG né”. ENF20

“... os cuidados que ela deve ter com ela e com o bebé, a questdo do acolhimento
mae e bebé né, amamentacdo também a gente acaba falando um pouquinho”. ENF22

“teste do pezinho, todas essas orientagdes dos primeiros sete dias, acolhimento mae-
bebé, a gente deixa para o terceiro trimestre”. ENF24
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As acles das enfermeiras para preparacdo para 0 parto e nascimento

(re)conhecidas no contexto da atencdo basica

Apos a leitura e releitura das falas dos participantes foi possivel (re)conhecer as a¢oes
desenvolvidas pelas enfermeiras no contexto da atencéo bésica para o preparo para o parto e
nascimento, evidenciando como ac¢des principais da enfermeira que atende a mulher na
atencdo primaria a salde. Sdo acOes diretamente relacionadas ao corpo fisico da mulher
gestante e/ou parturiente, relacionadas aos sinais de trabalho de parto e o verdadeiro sinal de
trabalho propriamente dito, e acbes diretamente relacionadas ao corpo da mulher puérpera e

do recém-nascido, como a amamentacdo e cuidados com o bebé.

Conforme as falas dos participantes, a preparacdo para o parto € nascimento acontece
mediante as orientacGes compartilhadas por esses profissionais durante as consultas de pré-
natal. As acdes educativas estdo diretamente relacionadas ao autocuidado, facilitando o
vinculo entre o profissional de saide com a usuéria e seus familiares, objetivando a promogéo

da saude e prevencdo de agravos (BRASIL, 2012).

Neste caso, a preparacdo para 0 parto, as orientacdes dos sinais verdadeiros de
trabalho de parto propriamente dito sdo abordados no final da gestacdo. Porém, o preparo
deveria ocorrer em todo o pré-natal, para que assim a mulher possa compreender melhor todas
as mudancas neste processo e saiba melhor entender 0 que ocorre com Seu COrpo e com Seu
bebé no trabalho de parto e parto, proporcionando assim uma mudanga na forma de como se
relacionar com a forma de gestar, parir e nascer, possibilitando a mulher o protagonismo de
todo o seu processo gravidico-puerperal (PROGIANTI, J. M; COSTA, R. F, 2012;
RODRIGUES, F. R et al, 2018).

E de suma importancia que as tematicas para a preparacdo para 0 parto tenham uma
abordagem continua a cada nova consulta de forma clara, objetiva, facilitando uma
aproximagéo com o assunto, reflexdo, troca de conhecimentos e aprofundamento facilitando a
compreensdo e apreensdo, ampliando saberes sobre os assuntos trabalhados. (BRASIL, 2013;
BRITO, C.A et al, 2015; SOUZA, A. J. C et al, 2020).

Dentre as agOes expostas, as acdes relacionadas ao fluxo institucional foram citadas
como uma conduta desenvolvida no contexto da assisténcia da enfermeira, impactando direto

no vinculo das usuarias com o sistema de saude, com os profissionais que prestam a
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assisténcia no ciclo gravidico-puerperal, propiciando qualidade da assisténcia, acolhimento,
garantia de lei e influenciando na percepgéo da linha de cuidado e autonomia da mulher
gestante (BRASIL, 2002).

No contexto de preparacdo para o parto, as acdes das enfermeiras emergiram de um
olhar centrado no corpo, na fisiologia e no processo saude/doenca. Necessita-se de uma
abordagem singular, considerando as reais necessidades daquela mulher/gestante/parturiente
incluindo todas as condicBGes psicossociais para 0 momento de parto e nascimento. O
Ministério da Salde orienta que os profissionais preparem a mulher gestante a um parto
normal, abordando as tematicas referentes a sinais de trabalho de parto, evolucéo do parto e
nascimento e puerpério, ndo somente aos aspectos anatémicos, fisiolégico, mas emocionais,

como um dos critérios para aliviar a ansiedade da gestante, receios e medos. (BRASIL, 2013).

De acordo com BRITO (2015) é de suma importancia durante as consultas facilitarem
com que as gestantes exponham seus sentimentos com finalidade de tornar o momento

prazeroso.

Durante o pré-natal, devem ser tratados ndo somente sinais e sintomas referentes ao
trabalho de parto em si, para uma experiéncia positiva de gestar e parir, mas aspectos
relacionados a seguranca e ao emocional terdo que ter um enfoque especial para atender a
singularidade e os anseios de cada gestante em seu momento Unico. Em consonancia,
BRASIL (2013) afirma que “é fundamental conhecer 0s aspectos emocionais que
acompanham a maioria das gestantes, a fim de qualificar a atencdo no pré-natal e no
puerpério” (BRASIL, 2013, p.123).

Em conformidade a afirmacdo de BRASIL (2013), a literatura internacional aponta
que preparar a mulher para o parto, tendo em vista 0s aspectos emocionais relativos a dor e o
medo do momento parto propriamente dito, influenciara positivamente na saude mental dessa
mulher, a um melhor desfecho relativo a forma de como lidar com o processo de parturi¢éo e

na identificacdo precoce da depressdo pos-parto (DUCAN, L.G. et al., 2017).

O autor afirma, também, que esses sentimentos podem impactar a vivéncia da mulher
no contexto do parto e puerpério, influenciando na relacdo e no vinculo dessa mulher com o

seu bebé. “O medo do parto e as experiéncias negativas do parto estdo ligados a depresséo, e
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tudo isso pode levar a um menor ajustamento méae-bebé nos periodos perinatal e pos-parto”
(DUCAN, L.G. et al., 2017).

Em relacdo ao anteceder do trabalho de parto, as mulheres gestantes devem receber
informacdes de como sera esse processo do trabalho de parto, nascimento e puerpério para
que possa viver o ciclo gravidico puerperal positivamente e possa se empoderar de seu gestar
e parir de forma Unica, singular e sem intervencdes desnecessérias. Pois, caso ndo sejam
orientadas sobre os sinais de trabalho de parto e todo esse caminhar até o puerpério, essa
experiéncia € o empoderamento ficardo fragilizados, ja que durante a admissdo e o
acolhimento dessa gestante as orientagdes sobre 0 momento de parturicdo serdo de afirmacao
sobre os assuntos ja discutidos no pré-natal (RODRIGUES, F. R,; et al., 2018).

Os sinais ¢ sintomas de trabalho de parto sdo “contra¢des dolorosas, ritmicas, pelo
menos duas em 10 minutos, com duracdo de 50-60 segundos, fase ativa pode se iniciar com
5cm de dilatacdo, formacdo da bolsa-das-aguas, perda do tampdo mucoso”
(MONTENEGRO, C.A.B; FILHO, J. R, 2014, p.208-209).

Em concordancia aos autores Rodrigues, F.R; et al (2018), Miguelutti, Cecatti e
Makuch (2013) apontam que mulheres que foram orientadas sobre o0 momento de parto e
nascimento conseguiram viver de uma forma positiva aquele momento e também
conseguiram utilizar as tecnologias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor. Além disso,
ajuda a diminuir os casos de internacdes precoces, prematuras, ocasionando uma possivel

cascata de intervencdes desnecessarias (FELIX, H. C. R; et al., 2019)

No que tange as acOes de alteracdo com o corpo fisico, sinais de alerta, 0s
profissionais apontaram agdes de prevencdo para deteccdo de qualquer alteracdo na saude
dessa mulher gestante, como também sinais de alerta como ganho de peso, sangramento,
dentre outros, orientando a busca pela maternidade para uma melhor avaliacdo materno fetal.
Conforme BRASIL (2013) os sinais de alerta sdo: “sangramento vaginal, dor de cabeca,
transtornos visuais, dor abdominal, febre, perdas vaginais, dificuldade respiratoria e cansago”
(BRASIL, 2013, p.147). As orientacdes voltadas para os sinais de alerta sdo importantes para
que a mulher possa compreender 0 que estd acontecendo com seu corpo, assimilar o que é
fisioldgico e 0 que ndo é, e assim possa ir & maternidade para uma avaliagdo obstétrica frente

a demanda apresentada.
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Outro aspecto que emergiu das falas dos participantes foram as a¢des que estdo direta
e indiretamente ligadas ao corpo fisico, agdes essas que envolvem os multiplos contextos de

cada gestante.

Foi apontada a questdo do trabalho em rede impactando em uma assisténcia voltada
para aspectos biopsiquicossociais, atuando de forma singular para tranquilizar a mulher-
gestante, gerando uma relacdo de seguranca, vinculo e resolutividade. “O acompanhamento
multiprofissional na APS mostra-se como uma forma de melhorar o acompanhamento pré-
natal, garantindo atendimento da gestante de forma integral”. (FRANCO, R. V. A. B; et al.,
2020, p.63).

Um dos pontos mais abordados foi a presenca do acompanhante no pré-natal que é de
extrema importancia, pois é neste momento que o acompanhante sera inserido neste novo
contexto de gestar e parir e podera contribuir dando apoio e encorajando essa mulher, para
uma experiéncia positiva na gestacéo e no parto (ZAMPIERI, M. F. M; et al. 2010; SOUZA,
A.J. C; etal., 2020).

De acordo com Brasil (2012), dentre os passos para o pré-natal qualificado os passos 4
e 6 afirmam o direito do acompanhante, de uma escuta ativa e qualificada para compreender
0s anseios e duvida tanto da gestante quando do parceiro e a garantia do pré-natal do parceiro,
visando ter esse parceiro cuidado, acolhido, informado pelo sistema de salde e pelo

profissional do territério.

Ainda de acordo com Brasil (2012) a participagdo do acompanhante deve ser
estimulada em diferentes momentos neste pré-natal, nas consultas de pré-natal, grupo, preparo

para parto, como no planejamento familiar.

O papel do acompanhante é de extrema importancia para ajudar a mulher a atravessar
o ciclo gravidico puerperal de forma exitosa Deste modo faz-se necessaria a troca de
conhecimento e vivéncia desse homem no cenério do pré-natal e parto com o profissional que
assiste essa mulher no contexto da Atencdo Bésica (BRASIL, 2001; SOUZA, A. J. C; et. al.,
2020).

O direito a permanéncia do acompanhante no cenario de parto foram citados e
enfatizados nas acdes desenvolvidas pelas enfermeiras entrevistadas. A Lei n° 11.108/2005
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destaca o direito a acompanhante no cenério do pré-parto, parto e nascimento. A escolha do
acompanhante devera ser feita de acordo com o desejo da mulher gestante (BRASIL, 2005).
Essa rede de apoio impacta significativamente visto que ambiente hospitalar € um local que

gera inseguranca, medo, apreensdo de mudanca de ambiente familiar para cenario hospitalar.

A presenca do acompanhante proporciona a essa mulher uma seguranca, apoio, aporte
emocional, vinculo entre eles e os profissionais de saude, possibilitando assim, uma
experiéncia positiva nesse processo parturitivo. Deste modo é de suma importancia que esse
acompanhante traga paz e tranquilidade para que nesse momento ele apoie as escolhas da
parturiente, por isso a relevancia do conhecimento sobre esse processo de trabalho de parto e
parto (GOMES, I. E. M; et al., 2019).

Em conformidade, os autores Bohren, M. A; et al., 2017 relatam que a presenca do
acompanhante propicia um desfecho com menos probabilidade a intervences, uma maior
chance de um parto normal com apoio, confianga e seguranca, influenciando no menor tempo

de trabalho de parto/parto.

Foram trazidas a evidéncia inumeras falas das enfermeiras direcionadas aos direitos da
mulher preconizados em lei. O olhar das enfermeiras frente a cidadania do sujeito foi
preponderante para uma assisténcia norteada pelo ver/enxergar a mulher, o bindmio, trinémio
e familia como seres de direito e ao compreendé-los como tais, facilitaram a troca de saberes,
para 0 exercicio pleno de seus direitos e deveres frente a esse contexto de gestar, parir e

maternar.

Em consonancia a assisténcia prestada por essas enfermeiras, 0 Ministério da Saude
(2012) enfatiza que a gestante deve ser informada quanto a seus direitos e beneficios no

ambito reprodutivo, social e trabalhista.

No que tange a Atencdo a Saude, Brasil (2012) aponta o direito a respeito do
acompanhamento pré-natal, lei do acompanhante, a permanéncia do seu bebé em alojamento

conjunto, aleitamento materno, orientacfes gerais referentes ao puerpério.

De acordo com a Lei n° 11.634/2007 “A gestante tem direito ao conhecimento e a

vincula¢do a maternidade, onde recebera assisténcia no ambito do Sistema Unico de Saude”.
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(BRASIL, 2007, p.1; BRASIL, 2012, p.285). Favorecendo o medo, anseio e peregrinacdo
para o0 acesso da gestante ao sistema de salde.

Deste modo, em 2011 tem a criagdo pelo Ministério da Saude da Rede Cegonha no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), exposto na Portaria n° 1.459/2011, objetivando
assegurar cuidado integral a mulher no ciclo gravidico-puerperal, direitos sexuais,
planejamento reprodutivo, cuidado qualificado baseado em boas préaticas e humanizado para a
garantia de desfechos favoraveis tanto para mulher quanto para o seu recém-nascido, até os 24
meses de vida do bebé (BRASIL, 2011b).

No tocante as leis trabalhistas, a gestante € amparada por lei & permanéncia em seu
trabalho até 5° més pds-parto, ndo podendo ser demitida de suas atividades laborais.
(BRASIL, 2012). E é garantida a licenca-maternidade “a partir do 8° més da gestagdo apos o
nascimento de seu filho, sem prejuizo do emprego, dos salarios e dos demais beneficios”.
(BRASIL, 2012, p.286). E o pai também poderd gozar da licenga-paternidade, conforme

preconizado em lei.

Conforme a Lei n° 8.069/1990, “Art. 9° O poder publico, as instituigdes e 0s
empregadores propiciardo condi¢es adequadas ao aleitamento materno, inclusive aos filhos
de mdes submetidas a medida privativa de liberdade”. O aleitamento materno também ¢

garantido na CLT.

Em sintese, essa mulher encontra-se amparada por lei para receber uma assisténcia de
qualidade, resolutiva, de inclusdo do parceiro(a), familia, garantindo direitos em diferentes

ambitos e exercicio pleno de sua cidadania e direitos.

Outros aspectos foram apontados pelas enfermeiras, como agdes relacionadas
diretamente com o corpo fisico do RN e da puérpera, acbes essas direcionadas a

amamentacdo, teste do pezinho e acolhimento mée e bebé.

Preparar a mulher para vivenciar o puerpério, incentivando o aleitamento materno
reflete na criacdo de vinculo, diminuicdo de medos e anseios que envolvem o mundo de

gestar, parir e principalmente de maternar (BRASIL, 2001)
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Deste modo, Brasil (2013) reafirma a importancia da triagem neonatal, acolhimento
mde e bebé, tendo como foco avaliar aspectos fisicos e psicoldgicos ja que € um momento de

ter um olhar mais atentivo para esse binémio, respeitando as suas singularidades.

Em suma, as acBes desenvolvidas pelas enfermeiras estdo conhecidas e reconhecidas
para a preparacdo para o parto. Agdes essas que vao para o além de assistir essa mulher para o
parto e nascimento. Uma assisténcia de fato presente, qualificada, humanizada, que vai além
das normativas estabelecidas, norteadora no momento do gestar e partir. Existe de fato
preparacdo, contudo pontos ndo foram trabalhados com maior relevancia, como o aporte
emocional. Acredita-se que o0 presente contexto mundial também tenha impactado

significativamente no aprofundamento dos conhecimentos e uma viabilidade de tematicas.
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Acdes que tiveram diferenca ou deixaram de ser desenvolvidas pelas

enfermeiras para a preparacao para o parto e nascimento, no contexto da

Atencdo Basica

E expressivo nas falas das entrevistadas que a COVID-19 tenha impossibilitado a
pratica educativa em grupo. Impacto esse que sé sera visualizado ao longo dos meses,
influenciando diretamente no conhecimento, nas trocas de saberes e na forma de
relacionamento interpessoal, caso a construcdo de saberes ndo seja trabalhada com outra

forma de didatica ou até mesmo por outro meio de comunicacao.

“A tnica coisa que eu ndo consigo fazer hoje é o grupo, mas o que eu fazia no
grupo, eu consigo fazer dentro de consultério, porque os atendimentos estdo
reduzidos, entdo a gente consegue trabalhar mais com a gestante, que é um publico
que durante a pandemia ndo se..., ndo parou o atendimento, entdo dava para fazer,
dava para orientar”. ENF5

“...grupo de gestantes que ndo estd sendo desenvolvido agora durante a pandemia.
Que era um grupo muito bom para a unidade, as gestantes eram bem acolhidas, tinha
acbes do pessoal da sadde bucal é..., elas conversavam entre si, tiravam muitas
davidas, como as minhas agdes para as gestantes eram mais desenvolvidas dentro de
consultorio, ndo tem nada que eu fazia antes que eu ndo faga agora. Link maior com
a maternidade que existia antes que nao existe agora, que € um ponto que eu acho
que é o prejudicial, nesse momento, mas que ndo é uma coisa que eu desenvolvia,
que a maternidade desenvolvia e que agora ndo esta podendo acontecer. Mas, 0
grupo de gestante era um grupo que trazia muito beneficio para elas, conversavam
com outras pessoas que estavam no mesmo momento que elas, que estavam passando
pelas mesmas coisas, que estavam sentindo as mesmas coisas e era bom”. ENF10

“A roda de conversa que eu fazia que agora realmente eu ndo consigo fazer isso com
as gestante. Talvez, essa roda de conversa. Durante a pandemia a organizagdo do
pré-natal € melhor, eu consigo estd mais tempo dedicada a essa gestante. Enfermeira
infelizmente na estratégia de salde da familia, ele acaba se dedicando a muita
atuacdo a trabalho médico né. A gente acaba fugindo do protocolo é..., isso é um
grande problema, entéo algo que a gente tem que dedicar o que é da enfermagem. A
gente acaba que... a demanda é muito grande, a demanda é muito grande”. ENF11

“... a atividade em grupo né, isso ficou bem restrito, a gente ndo pode fazer mais.
Outra coisa que também estava acontecendo muito e agora a gente ja esta
comecando a flexibilizar um pouco melhor é a questdo do acompanhante na consulta
do pré-natal que antes a gente ainda estava com um pouco de receio né, como que €
que seria isso e agora ja esta tudo flexibilizando e estd mais facil de a gente
conseguir manter esse vinculo da mulher né ou com o pai do bebé ou com qualquer
outro acompanhante que ela queira”. ENF13

“... avisita a maternidade. A gente encaminhava a partir de 28 semanas, a gente ndo
pode encaminhar mais, entdo a mulher estd indo para o parto sem conhecer a
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maternidade que eu acho que isso dar uma seguranca mais a gestante e nao esta
acontecendo essas consultas”. ENF14

“Aroda, por ndo poder fazer aglomeracdo os grupos de gestantes estdo suspensos no
momento, assim como todos os outros”. ENF15

“Era o grupo, que a gente fazia 0o grupo com as gestantes €... geralmente, um
enfermeiro ficava responsavel pelo grupo de todas as gestantes, entdo misturava com
todas as equipes e acabava tendo troca de saberes né, as ddvidas de todas elas e isso
ajudava bastante. Agora a gente ndo consegue mais fazer e acaba tendo que fazer s
na consulta mesmo”. ENF16

“Primeiro, eu acho que fica assim, chama atencdo o fato de a gente ndo ter muito
vinculo, como a gente tem uma planilha Gnica, eu atendo... eu tinha as minhas
gestantes, entdo assim, gestantes que eram minha, que eu tinha criado vinculo e com
a pandemia cada um atende, é uma planilha Unica, entdo eu posso puxar dali, pode
calhar de cair mas as vezes ndo”. ENF18

“Entdo, o grupo né, que é muito importante que a gente ndo estda podendo ter
aglomeracéo de pessoas, entdo ele acaba sendo individual, durante as consultas, mas
a gente ndo consegue abranger toda a temética do pré-natal, da gestagdo”. ENF19

“Grupos de gestante”. ENF20

“... antes tinha a visita & maternidade, entdo ficava mais facil de vocé discutir o que
foi falado 14 na visita. Porque la na visita eles conseguem elucidar mais essas
questbes do parto, tudo isso. Uma questdo que eu falo é sobre os lugares que ela vai
passar né... 14, isso acaba dificultando um pouco agora nesse momento que a gente
fala que fica muito abstrato para elas. Porque grupo a gente ndo faz aqui, fora a
visita na maternidade ndo mudou muita coisa”. ENF22

“o0 acolhimento mée e bebé, que também sou responsavel pelo acolhimento mée e
bebé. ... fica tudo parado, ndo estd tendo como. (Siléncio)”. ENF23

“entdo é assim o0 grupo, a visita na maternidade que esta fazendo muita falta porque
s6 a fala ndo adianta e também a visita ao acompanhante na sala de
ultrassonografia”. ENF24

“...grupo de gestante”. ENF25

Conforme o autor Brito, et al. (2015), a pratica educativa tem um papel fundamental
na vida da mulher e de seu acompanhante, trazendo aquisicdo de conhecimento, reflexdo,
mudanga de pensamento, ruptura de paradigmas e construcdo de um saber diferenciado,
refletindo diretamente no momento do trabalho de parto e puerpério e no protagonismo dessa
mulher, na forma de vivenciar e empoderar do seu momento e de suas escolhas no contexto

do parto e nascimento.
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A roda de conversa contribui significativamente na preparacdo para 0 parto e
nascimento. E um espaco importante para se trabalhar entre os pares seus medos, anseios,
temores, dentre os aspectos do ciclo gravidico puerperal facilitando o fortalecimento dessas
mulheres para experienciar seus processos parturicdo de forma unica, sem contar que leva a

criacdo de vinculo dessa familia com o profissional da familia (NUNES, G.P; et. al., 2017)

Em consonancia, Ferreira, et al. (2021, p. 2122) apontam a troca realizada no grupo de
gestantes entre os pares para expor/compartilhar a “dificuldade de cada gestante, problemas e
momentos de reflexdo sobre eles”. Evidencia-se a importancia do grupo como fonte de

aquisicdo de conhecimento, troca de saberes, apoio e inclusdo como sujeito de fala.

Por intervencdo do contexto de pandemia da COVID-19, a pratica que propiciava a
troca de conhecimentos entre os pares foi suspensa, influenciando de forma pontual no tempo
especifico para a atividade educativa, no aprofundamento das tematicas, nas trocas de
experiéncias/vivéncias e no contato fisico. Deste modo, durante a pandemia fica clara a
importancia e a influéncia das orientacdes e trocas de saberes durante a consulta de pré-natal

impactando em desfechos e experiéncias positivas.

Outro aspecto que foi apontado pelas enfermeiras foi visita a maternidade do
Programa Cegonha Carioca, que foi suspensa. A visita a maternidade era de extrema
relevancia, visto que era 0 momento que as gestantes e seus familiares tinham para conhecer a
instituicdo que deveriam buscar assisténcia e ter uma aproximacdo com os profissionais que

ali estdo para apresentar o fluxo da maternidade.

O Ministério da Saude (2013) aponta que todas as gestantes deverdo saber qual é sua
maternidade de referéncia e tenham a possibilidade de realizar a visita, pois conhecer o

ambiente fisico do processo parturitivo trard seguranca e tranquilidade.

Por fim, ao avaliar o devido momento que nos encontramos, na pandemia, faz-se
necessario tracar estratégias de praticas educativas que possam proporcionar trocas de
conhecimentos, seja individual ou em grupo, via midias eletrénicas, porém é de suma

relevancia a introducdo da midia social para apoio e fortalecimentos dessas gestantes.
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4.3. Tipico da Acéo

A ideia de tipificagdo € uma das concepcbes mais importantes e representativas da
fenomenologia sociologica de Alfred Schultz. A tipificacdo oportuniza a apreensdo de um
conhecimento andnimo e objetivo do fenbmeno estudado, o qual se desvelara a partir das
vivéncias subjetivas e intersubjetivas de um sujeito ou grupo no mundo social. De acordo com
Jesus et al. (2013) o conjunto de situacdes tipicas das entrevistadas do estudo é o eixo para

tornar-se visivel a categoria concreta do vivido, emergindo o tipico da acéo.

Através das falas das enfermeiras entrevistadas que realizam a preparacao para o parto
no contexto da atencdo basica tornou-se possivel a identificagdo dos “motivos para” e
“motivos porque”. Mediante a leitura e releitura das falas, permitiu evidenciar, por meio da
identificacdo das ideias em comum/geral, a categoria concreta do vivido: “empoderamento,

seguranca e saude como direito e servigo”.

CATEGORIA: Empoderamento, sequranca e salde como direito e servico

A acdo das enfermeiras no assistir a mulher-gestante tem por finalidade tornar essa
mulher coparticipante das escolhas e decisdo de sua salde, no exercicio pleno como usuaria
do Sistema Unico de Saude (SUS), concretizando a saiude como direito e como servico. A
intencionalidade comum — concreto do vivido foi apontada pelos “motivos para — com-a-
finalidade” que emergiram das seguintes falas das enfermeiras:

“Consiga ir do inicio ao fim até comecar a puericultura e que seja com um desfecho

positivo. (...) A gente consiga intervir nas intercorréncias ou tentar antecipa-las para
evitar um desfecho negativo para essa mulher e esse bebé. (siléncio)”. ENF1

“Um parto natural, sem risco, tanto para mae quanto para o bebé, né”. ENF2

“Tem um incentivo como mde, com filho, ter um bebé, um ser vivo né. (...)
Conseguir se enxergar como cidada e querer fazer parte da sociedade, acho que é
isso, a gente comega se inserir dentro da sociedade e se ver como pessoa”. ENF3

“Para n6s asseguramos um cuidado seguro, um cuidado qualificado né e continuado.
(...) A gente estabelecer esse vinculo com essa mulher e ai a gente consegue atingir a
familia e todo o meio social ali”. ENF4

“Minimizar os prejuizos”. ENF5

“Trato essa mulher como eu gostaria de ser tratada sabe com qualidade, sabe com
cuidado, dando o maximo de informagdes para que ela possa escolher. (...) A pessoa
tem direito de escolher. (...) Tenta fazer o trabalho correto né, conforme os nossos
protocolos né”. ENF6
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“Dar para ela o que a gente gostaria de receber, para esclarecer o que é o SUS. (...)
Politizar aquela pessoa que a salde é uma politica e é necessario a gente cada vez
mais esclarecer as mulheres como o sistema vai funcionar”. ENF7

“Desenvolve na questdo da protecdo dessa crianca que vai hascer né, para que seja
uma crianca saudavel, até ao nosso alcance né e para contribuir também com essa
gestante. (...) Ela possa ter uma gestacdo tranquila, harmoniosa e ta na frente
também, ela consiga amamentar, ter construgdo de vinculo com essa crianca, aceitar
a gestacao”. ENF8

“Pra trazer aquela gestante para mim, no sentido que ela confie em mim né, porque a
final eu sou... eu falo para ela “eu sou sua enfermeira”, eu sou aquela pessoa que
vocé pode confiar e falar tudo que eu estou aqui por vocé e para vocé, entdo um dos
grandes objetivos que eu tenho é primeiro ta trazendo a paciente para mim. (...) Para
essas gestantes a gente teve um contato muito maior. (...) Trago essa gestante no
sentido de comegar a ter responsabilidade”. ENF9

“Parto seguro. (...) Reconhecer o que é uma violéncia obstétrica. (...) Ver essa
mulher ndo sé como gestante, como puérpera, como mae. Ver essa mulher como
mulher”. ENF 10

“E um trabalho, um trabalho para o bebé e para méae, para familia. (...) Ter um bom
trabalho de parto”. ENF 11

“Ver se eu passo alguma coisa positiva.” ENF 12

“Voltado para ao beneficio do vinculo do binémio mée e bebé né. (...) Tirar a divida
da outra que as vezes durante a consulta no mais que vocé fale um monte de coisa
acaba passando desapercebido alguma pergunta que vai fazer muita falta para aquela
mulher e a atividade em grupo normalmente sempre uma dulvida sempre acaba
esclarecendo a divida de outra pessoa.”. ENF 13

“Acolher a paciente, pra fazer as orienta¢fes nutricionais, alimentares”. ENF 14

“Assistir de uma forma efetiva e eficaz. (...) Entender que o parto normal é o parto
que a gente preconiza que é a melhor via de nascimento. (...) Ela esta capacitada,
empoderada, ela consegue ser empoderada para ter esse parto”. ENF 15

“Tentar reduzir né, algum tipo de violéncia obstétrica. Orientar bastante no sentido
legislativo sobre o parto, acompanhamento, direito do pai, direito de
acompanhante”. ENF 16

“Desenvolver essas agbes principalmente para reduzir a mortalidade materna
infantil. E a completude do atendimento da triade é familia, mulher e crianga. (...)
Para fortalecer a gestdo de humanizacdo. (...) Acompanhar se foi realizada a triagem
neonatal, os exames de triagem neonatal. (...) Garantir que essa gestante tenha um
cuidado adequado com o bebé e com ela mesma, e ap6s o parto. (...) Fortalecer a
construgdo de um vinculo com essa gestante, com essas gestantes dentro de um
contexto de uma unidade de saude da familia”. ENF 17

“Enfatizar a importancia né, das realizagcdes dos testes rapidos, dos exames”. ENF
18

“Promover autonomia. (...) Empoderar essa mulher para o parto”. ENF 19
“As gestantes seja bem orientada e saiba como proceder”. ENF 20

“Instruir elas, dar o conhecimento, saber dos direitos dela na maternidade, para ela
sair daqui instruida”. ENF 21
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“Preparar essa mulher para ali, € um momento Unico né. (...) Para ser uma melhor
experiéncia para ela”. ENF 22

“Melhor informag&o para elas”. ENF 23

“Para que ela ndo fique tensa, muito tensa e ela, a mulher sabendo o que espera ela
na hora do parto é..., pode diminuir bastante a ansiedade, o controle da dor, e ela ter
mais um empoderamento sobre as questdes de satide”. ENF 24

“Pela questdo de vulnerabilidade delas”. ENF 25

Mediante os discursos das entrevistadas também foi possivel compreender o “motivo

porque” apontado pelas enfermeiras, ou seja, as razbes que levaram essas profissionais a

assistirem essas mulheres na atencdo basica para o preparo para parto e nascimento, como

apresentado a seguir:

“Territorio ¢ muito vulnerdvel a maioria das nossas gestagcdes ndo sdo planejadas,
entdo ja tem esse fato de estd passando por uma situagdo que ndo estava planejada
para sua vida, entdo tenta que essa transi¢do seja menos sofrida possivel, que o
desfecho seja positivo”. ENF1

“Porqué muitas mae aqui é muito bem... é dificil, ndo é o relacionamento, mas é
dificil elas aderir o pré-natal, nisso se elas ndo aderem vocé tem problema por nove
meses e aqui é complicado, as mulheres daqui sdo muito complicadas, né. (...) Isso
seria muito facil, mas a aderéncia delas é terriveis, muito dificil. (siléncio)”. ENF2

“Ele permite muito que a gente trabalhe essa questdo da familia, da integridade, da
integracdo de toda a familia (Siléncio)”. ENF4

“Porque se vocé interrompe o ciclo, vocé ndo vai estd interrompendo sé na vida
dessa mulher, vocé vai esta interrompendo em uma vida de uma familia e outras
familias porque ela pode... ela vai ultrapassar aquele momento, ela vai passar vai a
comunicagdo continuar, entdo ela vai falar para outras pessoas como foi aquele
momento para ela e vai poder empoderar outras meninas se ela tiver sido
empoderada”. ENF5

“Porque as pessoas ndo conhecem o que € o sistema e como ele deve funcionar”.
ENF7

“Que muita vezes ndo é planejada, né, acredito que a gente consegue manejar tanto
do parto, crescimento e desenvolvimento dessa crianga no pré- natal”. ENF8

“Consigo ajudar, por exemplo, as vezes vem com um objetivo e quando chega néo é
um prurido vaginal, por exemplo, e ficou com vergonha de falar, né. Estdo por eu ter
esse contato, por eu dar mais uma liberdade, essa situacdo de eu ter também, eu sei
que ndo é... fora de questdo, mas assim, eu ter dado o meu telefone pessoal entdo eu
percebi que a nossa ligacdo se aprimorou via whatsapp ap6s atendimento, entéo ela
percebe que ndo é s6 aquele momento, ela percebe que também é um cuidado
continuo que eu faco valer, sei la... Porque muitas vezes as meninas sdo novinhas,
tem 14 anos, 15 anos, tem menos de 20 anos, entdo e ai? Sao criancas na realidade,
entdo eu comeco através pode até ser uma coisa boba de simplesmente dar o
whatsapp, tem gente que ndo gosta acha terrivel, mas eu tento com essas pequenas
frases, falas, com essas pequenas frases, com essas pequenas palavras é..., eu tento
trazer elas de volta para realidade ou introduzir uma realidade”. ENF9
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“As nossas a¢des também, que independentemente dela ser uma gestante, ela tem
uma vida antes disso e depois disso”. ENF10

“Eu amo o meu trabalho, porque eu sou mulher, porque eu sou mae, porque eu vivi
tudo isso, porque eu quero que seja especial para ela, é... eu quero que tudo dé certo
para o bebé né”. ENF11

“A gente consegue mudar paradigmas e dentro da assisténcia a satide da mulher”.
ENF15

“Porque eu ainda tenho relatos de mulheres que n3o conseguem terem
acompanhantes durante o trabalho de parto e isso, muitas vezes é doloroso porque
ela estd em um momento de dor e tem que ficar sozinha, em um ambiente hostil,
hospitalar que ela ndo sabe o que vai acontecer com ela e ndo ver ninguém para dar
apoio né¢”. ENF16

“Sabe que alguns anos atras a mortalidade materno infantil era muito grande,
principalmente por conta do aleitamento materno que ndo era realizado, 0
acolhimento mde e bebé que garante a essa gestante uma consulta médica nos
primeiros 15 dias de vida da crianca e até mesmo para avaliar as condig¢@es clinicas
dessa gestante”. ENF17

“Porque eu acolhia as mulheres j&, no primeiro momento sem nenhum cartdo de pré-
natal, ndo tinha a presenca da Aten¢do Bésica, entdo eu acolhia elas sem cartéo,
descobria no momento do parto que tinham sifilis, que tinham HIV, entdo era uma
mistura de sentimentos porque quando vocé descobrir que uma mulher é
soropositiva e vocé tem que bloquear ela de amamentar né, ela vem para ganhar o
bebé, vocé descobre que é soropositivo se isso ja tivesse sido trabalhado na atencédo
bésica que ela ndo iria conseguir poder amamentar seria menos traumatico, né”.
ENF18

“Tem toda aquela inseguranga, ¢ de passar seguranga para essa mulher”. ENF19

“Faz parte do acompanhamento pré-natal, é... faz parte do protocolo da atencédo
basica a gestante fazer uma consulta a maternidade”. ENF20

“Entdo a gente fortifica essa autoconfiangca né, a seguranca na vida delas para elas

ndo ficarem mais ainda assim, debilitadas psicologicamente para a hora do parto”.
ENF21

“Ja tive a oportunidade de passar pela maternidade, vocé vé muitas vezes elas
chegam l& despreparadas, sem informacéo e € muita coisa ali a0 mesmo tempo né,
entdo vocé ir aos poucos digerindo todas as informac8es quando elas chegarem 14, t&
bem mais apropriada de tudo que vai acontecer”. ENF22

“Primeiro pela questdo de vulnerabilidade delas, muitas sdo menores a maioria
assim, primeiro filho ou varios filhos, muitas ndo tem conhecimento, ndo entendem
0 porqué da importancia do pré-natal”. ENF25

A categoria concreta do vivido empoderamento, seguranca e saude como direito e

servigo trouxe a luz o fazer das 25 enfermeiras participantes e permitiu evidenciar o tipico da

acdo da enfermeira que assiste & mulher gestante no pré-natal no contexto da atencéo basica.
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5. DISCUSSAO DO TIPICO DA ACAO DA ENFERMEIRA NA
ASSISTENCIA A MULHER GESTANTE PARA O PARTO E
NASCIMENTO NO CONTEXTO ATENCAO BASICA

Através da andlise dos resultados apontados anteriormente, a categoria concreta do

vivido — empoderamento, seguranca e salde como direito e servico — apresenta agdes

assistenciais direcionadas a satde, como direito, civismo, informacdo, conhecimento, empatia

e estd ao lado de quem é cuidada, relacdo face a face e troca de saberes. Esta perspectiva

aponta as acdes centradas na producdo da cidadania, do cuidado alicercado no compromisso

ético-politico, vendo/enxergando a mulher-gestante como mulher e cidada, usuéria do Sistema

de Salde, coparticipe do seu cuidado a saude.

- Empoderamento

“Tem um incentivo como mae, com filho, ter um bebé, um ser vivo né. (...)
Conseguir se enxergar como cidadd e querer fazer parte da sociedade, acho que é
iSS0, a gente comega se inserir dentro da sociedade e se ver como pessoa”. ENF3

“A gente estabelecer esse vinculo com essa mulher e ai a gente consegue atingir a
familia e todo o meio social ali”. ENF4

“Trato essa mulher como eu gostaria de ser tratada sabe, com qualidade, sabe, com
cuidado, dando o méaximo de informacges para que ela possa escolher. (...) A pessoa
tem direito de escolher”. ENF6

“Dar para ela o que a gente gostaria de receber, para esclarecer o que é o SUS. (...)
Politizar aquela pessoa que a saide é uma politica e é necessaria, a gente cada vez
mais esclarecer as mulheres como o sistema vai funcionar”. ENF7

“Pra trazer aquela gestante para mim, no sentido que ela confie em mim né, porque
afinal eu sou... eu falo para ela ‘eu sou sua enfermeira’, eu sou aquela pessoa que
vocé pode confiar e falar tudo, que eu estou aqui por vocé e para vocé, entdo um dos
grandes objetivos que eu tenho é primeiro ta trazendo a paciente para mim. (...) Para
essas gestantes a gente teve um contato muito maior. (...) Trago essa gestante no
sentido de comegar a ter responsabilidade”. ENF9

“Reconhecer o que ¢ uma violéncia obstétrica. (...) Ver essa mulher ndo s6 como
gestante, como puérpera, Como mae. Ver essa mulher como mulher”. ENF 10

“Ver se eu passo alguma coisa positiva”. ENF12

“Tirar a divida da outra que as vezes durante a consulta no mais que vocé fale um
monte de coisa acaba passando desapercebido alguma pergunta que vai fazer muita
falta para aquela mulher e a atividade em grupo normalmente sempre uma duivida
sempre acaba esclarecendo a dlvida de outra pessoa.”. ENF 13

“Acolher a paciente, pra fazer as orientagdes nutricionais, alimentares”. ENF 14

“Ela esté capacitada, empoderada, ela consegue ser empoderada para ter esse parto”.
ENF 15
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“Orientar bastante no sentido legislativo sobre o parto, acompanhamento, direito do
pai, direito de acompanhante”. ENF 16

“Promover autonomia. (...) Empoderar essa mulher para o parto”. ENF 19
“As gestantes seja bem orientada e saiba como proceder”. ENF 20

“Instruir elas, dar o conhecimento, saber dos direitos dela na maternidade, para ela
sair daqui instruida”. ENF 21

“Preparar essa mulher para ali, ¢ um momento tinico né”. ENF 22
“Melhor informacéo para elas”. ENF 23

“Pode diminuir bastante a ansiedade, o controle da dor, e ela ter mais um
empoderamento sobre as questdes de satide”. ENF 24

“Pela questdo de vulnerabilidade delas”. ENF 25

Nota-se, segundo as falas das enfermeiras, que a assisténcia € permeada com a

intencdo de um desfecho e experiéncia positiva de gestar, parir e maternar.

-Seguranca

“Consiga ir do inicio ao fim até comegar a puericultura e que seja com um desfecho
positivo. (...) A gente consiga intervir nas intercorréncias ou tentar antecipa-las para
evitar um desfecho negativo para essa mulher e esse bebé. (siléncio)”. ENF1

“Um parto natural, sem risco, tanto para mae quanto para o bebé, né¢”. ENF2

“Para nbés asseguramos um cuidado seguro, um cuidado qualificado né e
continuado”. ENF4

“Minimizar os prejuizos”. ENF5
“Tenta fazer o trabalho correto né, conforme os nossos protocolos né”. ENF6

“Desenvolve na questdo da prote¢do dessa crianga que vai nascer né, para que seja
uma crianca saudavel, até ao nosso alcance né e para contribuir também com essa
gestante. (...) Ela possa ter uma gestacdo tranquila, harmoniosa e ta4 na frente
também, ela consiga amamentar, ter construgdo de vinculo com essa crianca, aceitar
a gestagdo”. ENF8

“Pra trazer aquela gestante para mim, no sentido que ela confie em mim né, porque
afinal eu sou... eu falo para ela ‘eu sou sua enfermeira’, eu sou aquela pessoa que
vocé pode confiar e falar tudo que eu estou aqui por vocé e para vocé, entdo um dos
grandes objetivos que eu tenho € primeiro ta trazendo a paciente para mim. (...) Para
essas gestantes a gente teve um contato muito maior. (...) Trago essa gestante no
sentido de comegar a ter responsabilidade”. ENF9

“Parto seguro”. ENF 10

“E um trabalho, um trabalho para o bebé e para mie, para familia. (...) Ter um bom
trabalho de parto”. ENF 11

“Voltado ao beneficio do vinculo do bindmio méae e bebé, né”. ENF 13

“Assistir de uma forma efetiva e eficaz. (...) Entender que o parto normal ¢ o parto
que a gente preconiza que ¢ a melhor via de nascimento”. ENF 15
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“Tentar reduzir né, algum tipo de violéncia obstétrica”. ENF 16

“Desenvolver essas agdes principalmente para reduzir a mortalidade materna
infantil. E a completude do atendimento da triade é familia, mulher e crianca. (...)
Para fortalecer a gestdo de humanizacéo. (...) Acompanhar se foi realizada a triagem
neonatal, os exames de triagem neonatal. (...) Garantir que essa gestante tenha um
cuidado adequado com o bebé e com ela mesma, e apds o parto”. ENF 17

“Enfatizar a importancia né, das realizacdes dos testes rapidos, dos exames”. ENF
18

“Para ser uma melhor experiéncia para ela”. ENF 22

“Para que ela ndo fique tensa, muito tensa e ela, a mulher sabendo o que espera ela
na hora do parto.”. ENF 24

Percebe-se que a categoria concreta do vivido que se revelou como razdo da

assisténcia prestada pelas enfermeiras no contexto da Atencdo Basica, existe na concepcao de

salde como direito e como servico, voltado a acdo profissional para mulher gestante na

situacdo de vulnerabilidade, rede de apoio, integralidade da assisténcia e empatia.

- Saude como direito € Como Servico

“Territorio ¢ muito vulnerdvel a maioria das nossas gestacdes ndo sdo planejadas,
entdo ja tem esse fato de estd passando por uma situagdo que ndo estava planejada
para sua vida, entdo tenta que essa transi¢do seja menos sofrida possivel, que o
desfecho seja positivo”. ENF1

“Porqué muitas mde aqui é muito bem... é dificil, ndo é o relacionamento, mas é
dificil elas aderir o pré-natal, nisso se elas ndo aderem vocé tem problema por nove
meses e aqui é complicado, as mulheres daqui sdo muito complicadas, né. (...) Isso
seria muito facil, mas a aderéncia delas é terriveis, muito dificil. (siléncio)”. ENF2

“Ele permite muito que a gente trabalhe essa questdo da familia, da integridade, da
integragdo de toda a familia (siléncio)”. ENF4

“Porque se vocé interrompe o ciclo, vocé ndo vai estd interrompendo sé na vida
dessa mulher, vocé vai estd interrompendo em uma vida de uma familia e outras
familias porque ela pode... ela vai ultrapassar aquele momento, ela vai passar via... a
comunicagdo continuar, entdo ela vai falar para outras pessoas como foi aquele
momento para ela e vai poder empoderar outras meninas se ela tiver sido
empoderada”. ENF5

“Porque as pessoas ndo conhecem o que € o sistema e como ele deve funcionar”.
ENF7

“Consigo ajudar, por exemplo, as vezes vem com um objetivo e quando chega néo
é um prurido vaginal, por exemplo, e ficou com vergonha de falar, né. Estdo por eu
ter esse contato, por eu dar mais uma liberdade, essa situacéo de eu ter também, eu
sei que nao é... fora de questdo, mas assim, eu ter dado o meu telefone pessoal entéo
eu percebi que a nossa ligacdo se aprimorou via whatsapp ap6s atendimento, entéo
ela percebe que ndo é s6 aquele momento, ela percebe que também é um cuidado
continuo que eu faco valer, sei la... Porque muitas vezes as meninas sao novinhas,
tem 14 anos, 15 anos, tem menos de 20 anos, entdo e ai? Sao criancas na realidade,
entdo eu comeco através pode até ser uma coisa boba, de simplesmente dar o
whatsapp, tem gente que ndo gosta, acha terrivel, mas eu tento com essas pequenas
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frases, falas, com essas pequenas frases, com essas pequenas palavras é..., eu tento
trazer elas de volta para realidade ou introduzir uma realidade”. ENF9

“As nossas agdes também, que independentemente dela ser uma gestante, ela tem
uma vida antes disso e depois disso”. ENF10

“Eu amo o meu trabalho, porque eu sou mulher, porque eu sou mae, porque eu vivi
tudo isso, porque eu quero que seja especial para ela”. ENF11

“A gente consegue mudar paradigmas e dentro da assisténcia a satide da mulher”.
ENF15

“Porque eu ainda tenho relatos de mulheres que nao conseguem terem
acompanhantes durante o trabalho de parto e isso, muitas vezes é doloroso porque
ela estd em um momento de dor e tem que ficar sozinha, em um ambiente hostil,
hospitalar que ela ndo sabe o que vai acontecer com ela e ndo ver ninguém para dar
apoio né¢”. ENF16

“Sabe que alguns anos atras a mortalidade materno infantil era muito grande,
principalmente por conta do aleitamento materno que ndo era realizado, o
acolhimento mée e beb& que garante a essa gestante uma consulta médica nos
primeiros 15 dias de vida da crianca e até mesmo para avaliar as condi¢es clinicas
dessa gestante”. ENF17

“Porque eu acolhia as mulheres j&, no primeiro momento sem nenhum cartdo de pré-
natal, ndo tinha a presenca da atencdo béasica, entdo eu acolhia elas sem cartéo,
descobria no momento do parto que tinham sifilis, que tinham HIV, entdo era uma
mistura de sentimentos porque quando vocé descobre que uma mulher é soropositiva
e vocé tem que bloquear ela de amamentar né, ela vem para ganhar o bebé, vocé
descobre que é soropositivo, se isso ja tivesse sido trabalhado na atencdo bésica que
ela ndo iria conseguir poder amamentar seria menos traumatico, né”. ENF18

“Tem toda aquela inseguranga, ¢ da passar seguranga para essa mulher”. ENF19

“Faz parte do acompanhamento pré-natal, é... faz parte do protocolo da atencéo
basica a gestante fazer uma consulta a maternidade”. ENF20

“Entdo a gente fortifica essa autoconfianca né, a seguranca na vida delas para elas
ndo ficarem mais ainda assim, debilitadas psicologicamente para a hora do parto”.
ENF21

“Ja tive a oportunidade de passar pela maternidade, vocé vé muitas vezes elas
chegam I& despreparadas, sem informacéo e é muita coisa ali a0 mesmo tempo né,
entdo vocé ir aos poucos digerindo todas as informagdes quando elas chegarem 14 t&
bem mais apropriada de tudo que vai acontecer”. ENF22

“Primeiro pela questdo de vulnerabilidade delas, muitas sdo menores, a maioria
assim, primeiro filho ou varios filhos, muitas ndo tem conhecimento, ndo entendem
0 porqué da importancia do pré-natal”. ENF25

A profissional enfermeira desempenha um papel de muita relevancia na equipe
multiprofissional, trabalhando em prol de uma assisténcia integralizada, tendo em vista
questdes fundamentais que influenciardo nas reais necessidades de saude dessa
mulher/bebé/familia. Para que essa mulher seja assistida ndo somente em suas questdes fisico-

bioldgicas e sim como cidadd, como usuaria do sistema de saude de forma ativa e
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participativa do seu cuidado, contemplando o contexto biopsicossocial e espiritual, que
influenciardo no modo de viver do individuo, possibilitando assim o pensar sua atuacdo
profissional com qualidade, resolutividade e ética na promocéao da saude e qualidade de vida
(BRASIL, 2012).

Na atencdo basica, a assisténcia em salude a mulher gestante é permeada pela
concepcdo da integralidade em salde, compreendendo o cuidado vinculado & autonomia,
criacdo de vinculo, relacdes face a face no mundo cotidiano, relagcdo essa que tem a mulher
como foco e visa a escuta humanizada, qualificada e resolutiva (BRASIL, 2012; OLIVEIRA,
M. M. C; PEREIRA, I. C, 2013). Neste entendimento, traz a tona a mulher cidada, usuaria do
sistema de salde, com necessidades de salde especificas que podem estar diretamente ligadas

ao gestar, parir, maternar, indo além do cuidado com o corpo.

Essa relacdo face a face, profissional-cliente, é permeada por uma interacdo de
olhar/enxergar, ouvir o0 que o outro tem para falar, observando e compreendendo seu fluxo de

consciéncia e suas demandas exteriorizadas.

Deste modo, o assistir essas mulheres perpassa por escuta qualificada compreendendo
suas demandas e de seus familiares (BRASIL, 2005; BRASIL, 2012). A analise das acOes
desenvolvidas pelas enfermeiras, bem como o “motivo para”, “motivo porque” e a categoria
concreta do vivido desvela que o fazer profissional aponta para um cuidado de proximidade

que busca resignificar a historia de vida e transformacao para além do parto e nascimento.

Nota-se que ao assistir essa gestante a enfermeira tem a intengdo que essa mulher
tenha a compreensao do seu estado, seja ativa em seu cuidado, adquira conhecimento e possa
ter voz em todo o seu processo de gestar e parir. Desta maneira a mulher pode empoderar-se e

ter uma experiéncia positiva no parto e nascimento.

Foram apontadas nas falas das enfermeiras as razdes das acOes para preparacgao para o
parto e nascimentos, evidenciando questdes para além do parto e nascimentos, indicando uma
preocupacdo com as necessidades de salde e os determinantes e condicionantes de salde que

impactardo na qualidade de vida dessa mulher.

Preparar a mulher para o parto e nascimento esta diretamente relacionado a intencdo e

razdo para que essas mulheres vejam a saude como direito e servigo, que tenham
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conhecimentos dos seus direitos como mulher, como gestante e cidadd, conhegcam sobre o
servigo de saude, seu fluxo e funcionamento e saibam utiliza-lo como servigo em diferentes

niveis de atencao.

Neste sentido, o Ministério da Saude aponta acdes de preparacdo para 0 parto, porém
ressalva que € um conjunto de agdes e cuidados que influenciardo na experiéncia do parto e
nascimento fisioldgico, trazendo a mulher para o centro como protagonista de todo o
processo, garantindo sua autonomia (BRASIL, 2001).

Foram evidenciadas mediante as falas das enfermeiras a¢0es desenvolvidas que visam
0 empoderamento da mulher, dando-lhe espago e acolhimento para adquirir conhecimento,

incentivando o vinculo e o exercicio pleno de sua maternidade.

Neste entendimento, quando a enfermeira desenvolve acdes com a intencdo de
proporcionar que essa mulher possa desfrutar um parto e nascimento seguro, ela possibilita
um novo olhar dessa mulher para vivenciar o parto e nascimento, mudando a relagéo de sentir
e experienciar o novo, a transformacédo e o (re)nascimento do seu processo de trabalho de

parto e 0 nascimento de seu bebé.

Um dos pontos importantes também a ser destacado, é o pensar no cuidado em saude
que contempla um contexto Gnico, propicio e de lutas sociais que é o SUS (Sistema Unico de
Salde) e a Atencdo Basica, a principal porta de entrada no Sistema de Saude para 0 usuario
do sistema (RODRIGUES, E. M; NASCIMENTO, R. G.; ARAUJO, A., 2011).

Vale ressaltar que o agir da enfermeira se volta para o aprimoramento das condigdes
de saude do individuo, familia e grupos sociais e mediante as necessidades de saude, as a¢des
do processo de trabalho de enfermagem serdo desenvolvidas, tendo como objeto do processo
de trabalho as necessidades de saude (SOARES, C. B; CAMPQOS, C. M. S, 2013)

O olhar atentivo dessas enfermeiras em seu fazer aponta para um cuidado integral
“correspondendo & proposta do novo modelo assistencial que ndo esta centrado na clinica e na
cura, mas, sobretudo, na integralidade do cuidado, na intervencao frente aos fatores de risco,
na prevencdo de doengas e na promocao de saude e de qualidade de vida” (FERREIRA, S. R.
S:; PERICO, L. A. D; DIAS, V. R. F. G., 2018, p.752).
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Diante do exposto, cabe destacar que a assisténcia prestada pelas enfermeiras na
atencdo bésica ndo estd centrada em aspectos biolégicos, em um corpo fisico, mas
considerando todo o contexto de vida e as necessidades de saude, rompendo com um modelo

de assisténcia biomédica centrada na doenca.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa atingiu 0s objetivos propostos de (re)conhecer as acdes desenvolvidas
pela enfermeira para preparacdo para 0 parto e nascimento no contexto da atengdo basica; e
analisar o tipico da acdo da enfermeira no contexto da atencdo bésica para preparacdo da

mulher-gestante para o parto normal e 0 nascimento.

A assisténcia de enfermagem prestada pelas enfermeiras na preparacdo para o parto e o
nascimento, no contexto da atencdo basica, perpassa por um cuidado integral no Sistema
Unico de Satde (SUS), assisténcia essa diferenciada por ser desenvolvida na Rede Bésica de
Saude, por profissionais que visam incluir e estarem ao lado de quem necessita de cuidados,
gerando uma escuta atentiva, qualificada, eficaz e resolutiva, conhecendo as necessidades de

salde da mulher-gestante que é amparada.

O estudo apontou acBes desenvolvidas pelas enfermeiras, acdes essas centradas em:
acOes educativas, acdes voltadas para o corpo fisico da mulher gestante, acdes direcionadas ao
corpo fisico do RN e da puérpera. As quatro dimensbes apontam um cuidado apoiado nos
protocolos e diretrizes estabelecidos pelo Ministério da Salde que visam um cuidado
holistico, além do preparo para o parto e nascimento, ver e enxergar essa mulher como pessoa

e cidada.

Foi possivel identificar que as acGes de enfermagem devem ser aperfeicoadas no
ambito de aporte emocional e em novas perspectivas e possibilidades de disseminagdo de
troca de saberes e experiéncias no grupo de gestantes, visto que o este grupo é fundamental
para aprofundamento de questdes da gestante como mulher e cidadad. Destaco também, que as
informagdes compartilhadas com as mulheres gestantes devem ser trabalhadas em todo o
periodo gestatério, para que a mulher possa compreender e assimilar as orientacfes e

informagdes.

Destaca-se que no tocante ao preparo para o parto normal as enfermeiras orientaram as
mulheres sobre a fisiologia do corpo humano, do parto e nascimento, e as fases do trabalho de
parto, porém € importante que todas as mulheres recebam essas informagdes em todo o pré-
natal de forma clara, objetiva e de facil compreensao para que assim a mulher possa assimilar

e expressar seus sentimentos, frente 0 novo momento de sua vida.
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Neste contexto, o estudo apresentou uma enfermagem com conhecimento técnico-
cientifico, capacitada para atuar, prestando uma assisténcia diferenciada. Aponta-se a
relevancia de cada vez mais terem enfermeiras qualificadas, mestres e doutores, exercendo a

profissdo de forma plena e com autonomia no cuidado direto a populacéo.

A pandemia da COVID-19 trouxe desafios na assisténcia para a preparacdo para 0
parto e nascimento. Destaca-se como impacto direto a auséncia da troca entre 0s pares nas
rodas de gestantes e a visita da cegonha que ocorria na maternidade de referéncia, visita essa
guiada que propiciava aproximacdo com os profissionais e correlacionavam 0s saberes

adquiridos nas consultas de pré-natal com o cenario do parto e nascimento.

A enfermeira que assiste a mulher gestante na atencdo basica tem por intencionalidade
e motivagdo o “empoderamento, parto seguro € salde como direito e Servico”. As acles
prestadas por essas enfermeiras tém por finalidade a realizagdo de agOes voltadas para

promocao e protecdo da satde no ciclo gravidico-puerperal.

Vale ressaltar que a assisténcia prestada por essas enfermeiras apresenta um olhar
ampliado, ao estar face a face com as mulheres-gestantes, produz momento de criacdo de
vinculo, escuta ativa e qualificada para as reais demandas dessa mulher como pessoa e ser

social.

Portanto, refletir sobre as acbes desenvolvidas para a preparacdo para o parto e
nascimento permitiu apreender o concreto do vivido, como ponto de partida do fazer em

enfermagem, qualificando a produgéo do cuidado.
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7. DISSEMINACAO DO ESTUDO

O estudo teve sua disseminacdo parcial em novembro de 2020, no 14° Congresso
Internacional da Rede Unida, apresentando o trabalho intitulado: “Contribui¢do do enfermeiro
na atencdo basica para preparagdo do parto e nascimento: revisdo integrativa”, em uma roda

de conversa virtual.

Outro evento que foi possivel compartilhar a temética da assisténcia de enfermagem
no tocante a preparacdo para o parto e nascimento foi no Xl Congresso Brasileiro de
Enfermagem Obstétrica e Neonatal - COBEON e V Congresso Internacional de Enfermagem
Obstétrica e Neonatal, apresentando resumo no 4° eixo — cuidado qualificado, resumo
intitulado: “Prepara¢do para o parto e nascimento no contexto da atencdo bésica pelo

enfermeiro: revisao integrativa”, presencial em Macei6, Alagoas.

No 20° Seminario Nacional de Pesquisa em Enfermagem — SENPE e no 1° Seminério
Internacional de Pesquisa em Enfermagem — SINPE ocorridos no ano de 2019, participei
como ouvinte e apresentando E-pdster na tematica “Assisténcia a saude da mulher frente a

preparagdo para o parto: cuidado de enfermagem na atencao basica”.

Como forma de troca de saberes e experiéncia, estive atuando no Estagio Docéncia em
atividade do Estéagio Curricular, na maternidade do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle
(HUGG) com os alunos de enfermagem que estavam no internato. Campo riquissimo para
pensar e repensar a atuacdo profissional, conhecimento e atitudes em prol da assisténcia

qualificada e profissionais com pensamentos criticos frente sua tomada de deciséo.

Também, tive a oportunidade de contribuir na avaliagdo do trabalho de concluséo de
curso (TCC) da discente Juliana Nair M. Piva com o trabalho: “O canto na relagdo mée-bebé e

seus reflexos no desenvolvimento infantil sob a 6tica materna”.

Outro momento em que tive oportunidade de crescimento académico-pessoal fora
mediante a disciplina de Didética e a disciplina Qualidade de Vida, que contribuiram para a
forma de se pensar em elaboracdo de uma aula, didatica para compartilhar saberes e troca de
conhecimento, ja a disciplina Enfermagem, Salde e Qualidade de Vida foi importante para

indagacdo de repensar a assisténcia prestada ao grupo da populacéo.
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APENDICE A - Termo de Anuéncia — Unidade de Saude
RIOé& TERMO DE ANUENCIA INSTITUICIONAL
= UNIDADE DE SAUDE

[ oo |

O/A

[NOME DA UNIDADE DE SAUDE EM QUE SE REALIZARA A PESQUISA]
da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS-RJ) declara apoio a realizagdo do projeto de
pesquisa intitulado: O preparo da mulher ao parto normal: assisténcia do profissional enfermeiro no
pré-natal, sob responsabilidade da pesquisadora Fernanda Goncalves Grangeiro Nascimento de Paulo,
Enfermeira e Mestranda em Enfermagem da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO).
Ciente dos objetivos, dos procedimentos metodoldgicos e de sua responsabilidade como
pesquisador da referida Instituicdo Proponente/Coparticipante, concedemos a anuéncia para 0 Seu

desenvolvimento.

Este Termo de anuéncia esta condicionado aos cumprimentos das determinagdes éticas normatizadas
pelas Resolucfes CNS/MS n° 466/2012, 510/2016 e 580/2018 e as resolu¢bes complementares relacionadas
ao objeto da pesquisa. O projeto somente podera ter inicio nesta Unidade de Saude mediante sua aprovacao

prévia e documental pelo Comité de Etica em Pesquisa da SMS-RJ.

Conforme seus artigos, em especial os artigos 6° e 7° da Resolu¢cdo CNS/MS n° 580/2018, a pesquisa
realizada em instituicdo integrante do SUS ndo deverd interferir nas atividades profissionais dos
trabalhadores no servico, exceto quando justificada a necessidade, e somente podera ser executada quando
devidamente autorizada pelo dirigente da instituicdo. A pesquisa que incluir trabalhadores da saude como
participantes devera respeitar os preceitos administrativos e legais da instituicdo, sem prejuizo das suas

atividades funcionais.

Solicitamos que, ao concluir o estudo, o pesquisador responsavel apresente o relatorio final da

pesquisa para o(s) gestor(es) e para a equipe de satde da(s) unidade(s) onde se desenvolveu o estudo.

No caso do ndo cumprimento dos termos acima explicitados, a Instituicdo “anuente” tem desde ja
liberdade de retirar esta anuéncia a qualquer momento, sem incorrer em qualquer forma de penalizacéo.

Rio de Janeiro, / /

Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade
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APENDICE B - Carta de encaminhamento ao CEP

A Coordenacdo do CEP/UNIRIO/SMS-RIO

Solicito que seja encaminhado para andlise o projeto de pesquisa intitulado: O
preparo da mulher ao parto normal: assisténcia do profissional enfermeiro no pré-natal,

do qual sou pesquisador responsavel.

Trata-se de um trabalho de pesquisa a ser realizado nas Clinicas da Familia Estéacio de
S4, Medalhista Olimpico Ricardo Lucarelli, Nélio Oliveira e Sergio Vieira de Mello.

Informo que a pesquisa serd desenvolvida pelos seguintes pesquisadores: Fernanda
Gongcalves Grangeiro Nascimento de Paulo e Inés Maria Meneses dos Santos.

Declaro que foi anexado nas informacdes bésicas do Sistema Plataforma Brasil o0s
seguintes documentos:

e Projeto de Pesquisa na integra;

e Folha de Rosto assinada pelo pesquisador e pelo responsavel pela instituicdo
proponente (sem rasuras) e com carimbo da dire¢éo;

e Carta de anuéncia da Instituicdo coparticipante (com logo) assinada e carimbada pelo
responsavel pela mesma (diretor(a));

e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

e Orcamento Financeiro Detalhado;

e Cronograma detalhado (atualizado, considerando a data de submiss@o do projeto no
CEP);

e Curriculo Lattes (Plataforma CNPq), do pesquisador responsavel e dos demais
pesquisadores envolvidos (em RTF, WORD ou PDF);

¢ Instrumento de coleta de dados da pesquisa.

Rio de Janeiro, 07 de abril de 2020.
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APENDICE C - Termo de Anuéncia Institucional — Secretaria Municipal de Sadde

Om

REFEITURA

"

TERMO DE ANUENCIA INSTITUICIONAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

A COORDENADORIA GERAL DE ATENCAO PRIMARIA DA AREA DE
PLANEJAMENTO | — CAP 1 da Secretaria Municipal de Saude da Cidade do Ric de Janeiro,
atraves das unidades das equipes de estratégias de saiude, declara apoio a realizagac do
projeto de pesquisa intitulado “O preparo da mulher ao parto normal: assisténcia do
profissional enfermeiro no pré-natal”, sob responsabilidade da pesquisadora Fernanda
Gongalves Grangeiro Nascimento de Paulo. aluna de moestrado em Enfermagem  da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO). sob orientagio da Prof® Dr* Inés
Maria Meneses dos Santos.

Ciente dos objetivos, dos procedimentos metodologicos ¢ de sua responsabilidade como
pesquisador da referida Instituigio Proponente/Coparticipante. concedemos a anuéneia para o seu
desenvolvimento.

Este Termo de Anuéncia estd condicionado aos cumprimentos das determinagdes éticas
normatizadas pelas Resolugées CNS/MS n® 466/2012, 5102006 ¢ 580/2018 ¢ as resolugdes
complementares relacionadas ao objeto da pesquisa. O projeto somente poderd ter inicio nesta
Unidade de Saide mediante sua aprovagio prévia ¢ documental pelo Comité de Ftica em Pesquisa da
SMS-RIJ.

Conforme seus artigos, em especial os artigos 6° ¢ 7° da Resolugdo CNS/MS n" 580/2018, a
pesquisa realizada em instituigdo integrante co SUS ndo devera interferir nas atividades prolissionais
dos trabalhadores no servigo., excete quando justificada a nccessidade. ¢ somente poderd ser
executada quando devidamente autorizada pelo dirigente da instituigio. A pesquisa que incluir
trabalhadores da saide como participantes deverd respeitar os preceitos administrativos ¢ legais da
instituigdo, sem prejuizo das suas atividades funcionais.

Solicitamos que, ao concluir o estudo. o pesquisador responsivel apresente o relatorio final da
pesquisa para o(s) gestor(es) ¢ para a equipe de satde da(s) unidaders) onde se dc.\cm‘ol\.'cu o estudo.

No caso do ndo cumprimento dos termos acima explicitacos. a Institui¢io “anuente™ tem desde
ja liberdade de retirar esta anuéncia a qualquer momento. sem incorrer em qualquer forma de

penalizagio.

Rio de Janciro, 29/06/2020.

Jaciano Gomes Santiago

Coordenador da CAP 1.0
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APENDICE | — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Secretaria Municipal de Salde Comité de Etica em Pesquisa CEP-
Comité de Etica em Pesquisa UNIRIO
Rua: Evaristo da Veiga, 16 - 4° andar - Universidade Federal do Estado do Rio de
Sala 401 Janeiro — UNIRIO
Centro - RJ Avenida Pasteur, 296 — Urca — Rio de
CEP: 20031-040 Janeiro — RJ — Cep: 22290-240.
Telefone: 2215-1485 Telefones: 21- 25427796 E-mail:
E-mail: cepsms@rio.rj.gov.br ou cep@unirio.br

cepsmsrj@yahoo.com.br
Site: http://www.rio.rj.gov.br/web/

sms/comite-de-etica-em- pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Prezado Senhor(a),

Convidamos o(a) senhor(a) a participar, voluntariamente, da pesquisa que tem como
titulo: O preparo da mulher ao parto normal: assisténcia do profissional enfermeiro no pré-
natal.

Este estudo tem como objetivos: (Re)conhecer as a¢bes desenvolvidas do enfermeiro
para preparagdo para 0 parto e nascimento no contexto da atencdo basica. Analisar a
intencionalidade das acbes do enfermeiro no contexto da atencdo béasica para preparacdo da
mulher-gestante para o parto normal e 0 nascimento.

Pedimos que leia as informag6es abaixo antes de nos fornecer seu consentimento, e
caso haja algum desconforto podera se recusar a participar da pesquisa sem dar nenhuma
explicacéo.

Sua participagdo na pesquisa é voluntaria e ndo implicard em custos adicionais, ndo
tera qualquer despesa com a realizagdo da entrevista prevista neste estudo, também néo
havera nenhuma forma de pagamento pela sua participacéo.

A entrevista sera individual, a qual durara aproximadamente 20 minutos. Esse
procedimento ocorrera apenas uma vez, sendo realizado dentro da clinica da familia, sem
interferir em seu servigo profissional, em uma sala com privacidade para que a entrevista seja
realizada sem interrupcdes. Elas serdo gravadas (em aparelho de celular) e posteriormente
transcritas (passadas para o papel). O material das entrevistas ficara sob a minha guarda, por
cinco anos, e serd usado apenas para fins de pesquisa. Ap6s o tempo determinado os arquivos
digitais (gravados) serdo excluidos e os impressos (papéis) incinerados (queimados).

O(a) senhor(a) podera ter acesso a esse material a qualquer momento, podendo
inclusive fazer modificacGes que julgue necessérias. Sua identidade e dados confidenciais

Data:

Assinatura do participante da Pesquisa

<O
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mailto:cep@unirio.br
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envolvidos no estudo serdo mantidos em sigilo, assim como 0 nome de todas as pessoas que 0
senhor(a) venha a falar.
O(a) senhor(a) poderd pedir todos os esclarecimentos que quiser, antes, durante e

depois da realizagdo da entrevista. Caso haja algum desconforto, tera total liberdade de
recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem dar
nenhuma explicacdo, ndo havendo nenhuma penalizacéo.

O risco gerado pela participacdo desta pesquisa é minimo e pode estar relacionado ao
desconforto emocional e sentimentos gerados pela reflexdo sobre a tematica. Ndo havera
prejuizo ou compensacdes financeiras. Caso o(a) senhor(a) demonstre constrangimento e
desconforto psicologico, emocional e fisico; ou eu como pesquisadora responsavel note algum
desses episodios, a entrevista serd imediatamente suspensa e se for de sua vontade daremos
prosseguimento.

As informac6es fornecidas pelo(a) senhor(a) serdo analisadas junto com as de outros
enfermeiros(as) que serdo entrevistados nesta pesquisa, sempre garantindo o sigilo e
anonimato de todos os participantes, em todas as fases da pesquisa de acordo com a
Resolugdo 466/2012 (documento do Conselho Nacional de Salde que explica sobre as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos).

Os resultados da pesquisa serdo divulgados através da dissertacdo de mestrado em
enfermagem e também poderdo ser difundidos em artigos, congressos, simposios, reunides,
conferéncias, mesas redondas, e demais meios de divulgacBes cientificas, sempre
resguardando o anonimato dos participantes.

Os resultados da pesquisa trardo beneficios e contribuicGes indiretas para o
participante, pois propiciardo melhorara na qualidade assistencial prestada pela instituicdo em
questdo do preparo da mulher-gestante para o parto normal e nascimento, assim como
fornecer aos enfermeiros a possibilidade de planejamento e organizacdo de acGes de salde,
para atender as necessidades das usudrias do Sistema Unico de Satde (SUS).

O (a) senhor (a) receberd uma via do TCLE (Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido) e podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel, em caso de qualquer
duvida ou esclarecimento.

Caso surja alguma duvida quanto a ética do estudo, o (a) Sr (a). devera se reportar ao
Comité de Etica em Pesquisa, 6rgdo do Ministério da Saude, através de solicitacdo ao
representante de pesquisa, que estard sob contato permanente, ou contactando o Comité de
Etica em Pesquisa da SMS-RJ telefone (21) 2215-1485; ou 0 Comité de Etica em Pesquisa da
UNIRIO telefone (21) 2542-7796. E assegurado o completo sigilo de sua identidade quanto a
sua participacdo neste estudo, incluindo a eventualidade da apresentacdo dos resultados deste
estudo em congressos e periddicos cientificos.

Diante do exposto nos paragrafos anteriores eu,

Data:

Assinatura do participante da Pesquisa
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concordo em participar do
estudo intitulado “O preparo da mulher ao parto normal: assisténcia do profissional
enfermeiro no pré-natal”.

Eu fui completamente orientada pela FERNANDA GONGCALVES GRANGEIRO
NASCIMENTO DE PAULO, que esta realizando o estudo, de acordo com sua natureza,
proposito e duracdo. Eu pude questioné-la sobre todos os aspectos do estudo. Além disto, ela
me entregou uma vida da folha de informacdes para os participantes, a qual li e compreendi, e
me deu plena liberdade para decidir acerca da minha espontanea participacdo nesta pesquisa.

Depois de tal consideracdo, concordo em cooperar com este estudo, patrocinado pela
prépria pesquisadora responsavel, e informar a equipe de pesquisa responsavel por mim sobre
qualquer anormalidade observada.

Estou ciente que sou livre para sair do estudo a qualquer momento, se assim desejar.

Minha identidade jamais ser& publicada. Os dados colhidos poderdo ser examinados
por pessoas envolvidas no estudo com autorizagédo delegada da investigada.

Estou recebendo uma via assinada deste Termo.

Investigadora: Nome:

Data:

Assinatura;

Participante: Nome:

Data:

Assinatura;

Pesquisadora Responsavel: Fernanda Goncgalves Grangeiro Nascimento de Paulo. Telefone
para contato: (21) 98628-2484. E-mail:fernandagrangeiro.unirio@gmail.com

Orientadora Responsavel: Inés Maria Meneses dos Santos. Telefone: (21) 98474-0384. E-
mail:inesmeneses@gmail.com

Secretaria Municipal de Sadde, Comité de Etica em Pesquisa. Telefone: (21) 2215-1485. E-
mail:cepsms@rio.rj.gov.br

Comité de Etica em Pesquisa CEP-UNIRIO. Telefone: (21) 2542-7796. E-mail:cep@unirio.br

Data:

Assinatura do participante da Pesquisa



APENDICE II- Roteiro de entrevista

Dados de identificacdo

ENF:

Idade: Sexo: Tempo de graduado?
1- Tempo de atuacdo na atencdo basica?

2- Tempo vocé trabalha nesta Instituicdo?

3- Realizou curso de atualiza¢do? ( ) Sim () Néo.
Qual?

4-Realizou curso de capacitacdo? ( ) Sim ( ) Néo.

Qual?

8-Realizou curso de Especializagéo, ou Stricto Sensu (mestrado/doutorado)?

( ) Sim () N&o. Qual?

9- Recebeu treinamento relativo a consulta de pré-natal? () sim () ndo

Quais os aspectos foram abordados?

10- Quais acBes vocé como enfermeiro desenvolve no preparo da mulher-gestante para o

parto e nascimento?

Questdo fenomenoldgica.

89

1) Considerando essas acfes, 0 que vocé tem em vista ao assistir a mulher-gestante na

atencdo basica?

Data:
Inicio da entrevista:

Término da entrevista:



APENDICE I11- Agbes desenvolvidas pelas enfermeiras
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Acdes desenvolvidas pelas enfermeiras

ENF1 ENF2 ENF3 ENF4 ENF5 ENF 6 ENF7 ENF8 ENF9
Pré-natal Sinais vitais Tira documento Orientacbes Consultas de Acompanhamento | Duvida Orientaces Como vai ser
OrientacGes de Teste rapido Conversa sobre a Prepara a puericultura mensal, quinzenal | Capacitar a O que pode até depois do
parto Exames de sangue adocgdo mulher Triagem e semanal mulher encontrar na parto
Cuidados com RN OrientagGes basica: | Acionar a familia Solicitacdo de neonatal Orientacbes Gestacdo maternidade Como que vai
Maternidade de boa alimentacéo, Acompanha a exame Amamentacéo Ardéncia ao Empoderamento | Quem vai receber | sera
referéncia evitar o peso, evitar | paciente emtodas | Rastreio de Demanda dela urinar Direitos na maternidade maternidade
Sinais de trabalho o fumo as situagdes: USG, | doengas Orientacéo Bebé mexendo Se eladeve irde | Como ela vai a Expectativas na
de parto Vacina todos os exames. sexualmente Trabalho de Sangramento jejum maternidade maternidade
Sinal falso de Risco da glicemia Estou aqui do lado | transmissiveis parto Corrimento Mitos Quando elair a Sala de parto
trabalho de parto Risco da hipertensdo | dela em todo o Habito de vida Orientacdo em Ir a clinica da Tricotomia maternidade Alojamento
Sinal Verdadeiro de | USG processo da Sinais e geral familia O que pode Preparo conjunto
trabalho de parto Perda de liquido gestacao sintomas de Reducéo de Ir & maternidade ocorrer no parto | emocional Enfermeiras da
Ir & maternidade Sangramento Acolhimento trabalho de parto | agUcar Roteirinho das Como ela deve Orienta a partir de | maternidade
Sinais de alerta Encaminhamento Encaminhar para Procurar a Preparo de consultas agir no parto cada consulta SUS
Aleitamento pro parto casa que acolhem Atencdo Bésica | perineo Preparo para o Violéncia Rastreio para as Exames
materno Pré-natal de alto gestantes Riscos ir para a parto obstétrica doencas Consulta
Acolhimento risco Reducdo de danos | maternidade (Corpo fisico) Sinais de inicio de | Direito a sexualmente mensal, 15 em
Triagem Trabalho de (Corpo fisicodo | trabalho de parto | acompanhante | transmissiveis 15 dias e mais
Vacina (Corpo fisico) (Resolugéo de parto RN)~ Orienta para o Visita a Exames da rotina | para frente vai
Teste do pezinho (Acoes centradasem | problema- agGes propriamente (Acbes de parto maternidade trimestrais ser semana

anormalidades com o | relacionadas a dito grevengao de Parir com uma Projeto Cegonha | Ajudar no Davida
(Corpo fisico) corpo fisico) _ | Questdes sociais) Ir direto para a (nggae)ducativa) assisténcia Abordar desenvolver pro Orientagio
(Corpo fisico do RN) | (/AC0es para prevencdo (Aﬁo.es. ln_dllr_etas, maternidade Exames assuntos por momento do parto | Algum tipo de
(Acdes indiretas, de doencas) ?;luagiiﬁ;ég ;nares, Pré-natal Amamentac&o semana Esclarecer as perda
Qﬂmﬂiﬁ aF?NCerO encaminhamento) pré-natal de alto Acompanhante Curiosidade duvidas Bebé néo
A risco nas consultas Trazer o Educacdo em mexendo
organizacéo da . , .
instituicio) Protegendo a A - com_p_anhelro ou sa_udfa Hemorragia
mulher e o bebé (Corpo fisico) familiar para Direitos a Ir parao
(Agdo educativa) consulta acompanhante hospital
(Corpo fisico) (Alteracao com o Informacéo Agdes para ir a
EaAS%?;Z Féifa 0 Eg\r%oe:csi:aw) Acolhimento (Corpo fisico) clinica
anormalidade com o engaminhamemo) Amamentacéo gé;;gl:lreei?r%?:tlg) Vaga zero
corpo fisico) (Acdes de rastreio Acolhimento o Preparando a
(AcBes indiretas de anormalidade mée-bebé e;pago d|5|co) mulher
relacionadas o corpo com o corpo fisico) Preparo da (AcBes de Trabalho de

fisico)

encaminhamento)
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(Alteracéo com o
corpo fisico)
(Acbes de
encaminhamento)
(Corpo fisico mée e
RN)

mama
Fissura mamaria
Manobra de
Leopold

Rede de apoio

(Corpo fisico)
(Direito)

(Acéo educativa)
(Corpo fisico mae
e RN)

(Ac0es indiretas
ao corpo fisico)

(Ac0es para o
rastreio de
anormalidade com o
corpo fisico)

parto

Como vai
acontecer o
trabalho de
parto
Probabilidades
de parto natural
Normal
Cesariana
Curativo

Teste do
pezinho
Acolhimento
mae-bebé
Triagem
Ingesta hidrica
Alimentacédo
Contato com
gato

Bebida alcodlica
Fumar

Uso de drogas
Esquema
vacinal
Acompanhante
na consulta
Acolhimento do
parceiro

Exames rapidos
(Corpo fisico)
(Acdes indiretas ao
corpo fisico)
(Organizacao da
instituicao)
(Espaco fisico)
(Acéo educativa)
(Alteracéo com o
corpo fisico)
(Acdes de
encaminhamento)
(Corpo fisico do
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RN)

(Corpo fisico da
mulher e parceiro)
(Acdes indiretas ao
corpo fisico)

ENF10 ENF11 ENF12 ENF13 ENF14 ENF15 ENF16 ENF17 ENF18
Sinais de trabalho Gestacdo planejada | Sinais de trabalho | Vinculo Orientacédo Parto normal Trabalho de Grupo da gestante | Vinculo
de parto Expectativas para de parto Aleitamento Os sintomas Melhor via de parto Acolhimento Alimentacéo
Avaliacdo da gestacdo Aleitamento materno Como vai ser 0 | nascimento Prodromos dessa gestante na | Uso abusivo de
maternidade Amamentacao Dores Consultas com o | parto Empoderada Sinais de alarme | maternidade drogas
Direitos no parto Expectativa em Prodromos bebé Acolhimento na | Desconstruiu essa | Como comega o | Visita na Preparo para o
Direito ao relagdo ao parto Como vai ser o Teste do maternidade informagao na trabalho de maternidade parto
acompanhante Grupo gestantes trabalho de parto pezinho Quando ir para a | cabega das parto Aleitamento
Cuidados po6s-parto | Roda de conversa Plano de parto Contracéo maternidade mulheres Orientaces materno (Corpo fisico)
Consulta na Medos e anseios em | Direito Corpo O que elapode | (informar) mais especificas | Plano de parto (Acles de
primeira semana de | relacdo ao parto Parto humanizado | preparando para | fazer Escolha o Preparo do plano | Prevencdo)
vida do bebé e na normal Direito ao 0 parto Exercicios para | parceiro, a (Corpo fisico) de parto
primeira semana de | Descida do bebé acompanhante Perda de liquido | facilitar o parto | parceira certa Direitos
puerpério Importancia dos A primeira hora, a | Saida de tampdo | Como vai ser o | (acompanhante) Direito ao
Contracepcéo no exercicios na hora mamada mucoso parto Questdes legais acompanhante
po6s-parto do trabalho de parto | Violéncia Contracoes Direito ao Direito a licenga
Quando procurar a | Preparo para o parto | obstétrica (Corpo fisico) Ir para a acompanhante maternidade
maternidade Preparo psicoldgico | Conversa sobre (Corpo fisicodo | maternidade Grupo de Direito até 15 dias
Bolsa estourar Preparo para o musica RN) Sangramento gestantes de atestado por
ContracGes momento de dor Acompanhante Perda de liquido | Trocar aleitamento
Paciéncia no Preparo para a saida | Maneira que ela amniotico conhecimento Direito

trabalho de parto
Parto que vai poder
acontecer

Faz o plano de
parto

Escolha dela pelo
parto mais natural
Nem sempre 0
parto progride
Conversa a cada
consulta

Desejo da mulher
planeja por parto
Parto normal

do bebé

Estrutura pélvica
Solicitacdes de
exames

Sinais de trabalho
de parto

Expectativa do parto

Tipo de parto
Bolsa estourar
Bolsinha do bebé
Acompanhante
Direito na hora do
trabalho de parto

quer o parto
Parto na agua
Ducha vai aliviar

(Corpo fisico)
(Direito)

(Corpo fisico do RN)
(Acdes indiretas o
corpo fisico)

Contracéo de
treinamento
Trabalho de
parto

Parto
humanizado
Teste do
pezinho

(Acbes
educativas)
(Corpo fisico)
(Ac&o indireta ao
corpo fisico e

Roda de conversa
Construcéo do
conhecimento

(Corpo fisico)
(Acéo educativa)
(Direito)

Relaxamento
Acolhimento mae
e bebé

Triagem neonatal
Bebé acolhido na
maternidade
Teste da orelhinha
Teste do pezinho
Teste do olhinho
Orientada essa
mulher

Parto ideal
Periodo de
puérperio
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Parto cesarea

(Corpo fisico)

organizacdo da

Acompanhante (Agéo educativa) instituicao) (Acéo educativa)
O que ele espera (Acdes qle rastreio de (Corpo fisico do (Corpo fisico)
daquele parto anormalllfjade como RN) (Acdo _de
Parto ideal corpo fisico) encaminhamento)
Planejar por parto (Direito) (Acdo direta e
(Acdes indiretas ao indireta ao corpo
. corpo fisico) fisico)

(Corpo flSlco) (Direito)
(Encaminhamento) (Corpo fisico mée e
(Direito) _ RN)
(Corpo fisico mae e (Corpo fisico do
RN) _ RN)
(Acéo educativa)

ENF19 ENF20 ENF21 ENF22 ENF23 ENF24 ENF25
OrientacGes do OrientacGes Desejo das Parto Informac&o Sinais de trabalho | Rotinas
trabalho de parto Trabalho de parto gestantes Parto e Sinais de alarme | de parto Orientar das
Fase ativa do Parto Parto, o que ela nascimento Orientacdo em Dores duvidas
trabalho de parto Aleitamento deseja Sinais de relagdo a Tampao mucoso Situacéo do
Fase latente materno Parto normal trabalho de parto | unidade Técnicas de Utero
Trabalho de parto Tira davidas Dilatagéo Sinais de alerta | O que a unidade | relaxamento Contrac6es
Beneficios do parto | Desfazer alguns Preparada Risco quanto oferece Perdas de liquido | Perda de liquido
normal medos psicologicamente sinais de Sinais de alarme | Riscos que ela Explicar ir a
Cuidados com RN Alimentacédo Amamentacdo trabalho de parto | Saida de tampédo | deve procurar a maternidade
Aleitamento Ingesta hidrica Alguém para levar | Parto Romper da maternidade Corrimento
materno Apoio familiar elaparaa humanizado bolsa Sinais de alerta Sangramento
Grupo de gestantes | Planejamento maternidade PosicOes que ela | Ir & maternidade | Ganho de peso Risco de mastite
Nutricdo Gestagdo planejada | Arrumar as coisas | pode adotar Faz o toque Aumento da puerperal
Sexualidade Pai presente na do bebé Instrumentos Ver o BCF pressao Rotina de pré-
Parte emocional questdo do vinculo Como ela vai que sdo Verifica a Riscos natal
Fases de Vinculo depois do utilizados la na pressdo Preparagdo para o | Gestantes de
desenvolvimento da | Puerpério nascimento (saida | hora Vaga zero parto alto risco
gestacédo Consulta mae-pai- da maternidade) Playlist Orientando ContracGes Orientacédo
Importancia do bebé Alguém para Acompanhante Bolsa do bebé Solicitagdo de
parceiro Cuidados com bebé | ajudar ela Parto normal (Corpo fisico) arrumada exames
Rede de apoio Ganho ou perdade | Psicologicamente | Parto cesareo (Organizagdo da | Acompanhante Importancia das

peso da crianca bem quando Pos-parto instituicdo) Pos-parto consultas

(Corpo fisico) Teste do pezinho comegar a Puerpério (Acdo de rastreio | egte 4o pezinho | mensais,
(Agdo educativa) BCG contragio Cuidados com o | 9¢ anormalidade Orientagbes dos quinzenal e
(Corpo fisico do RN) | Orjenta sobre a Davidas bebé %Z?C]O(; corpo primeiros sete semanal

(Acdo direta e indireta
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0 corpo fisico)

periodicidade do
acompanhamento
Puericultura

(Acéo educativa)
(Corpo fisico)

(Acéo direta e indireta
ao corpo fisico)
(Corpo fisico mae, pai
e RN)

(Corpo fisico do RN)
(Ac0es para prevengao
de doencas)

(Corpo fisico)
(Acbes indiretas e
diretas ao corpo
fisico)

Acolhimento
mae e bebé
Amamentacao

(Corpo fisico)
(Acdo direta e
indireta ao corpo
fisico)

(Corpo fisico do
RN)

(Corpo fisico mae
e RN)

(Acdo de
encaminhamento)

dias (RN)
Acolhimento
mae-bebé

(Corpo fisico)
(Alteragdo com o
corpo fisico)
(AcOes diretas e
indiretas ao corpo
fisico)

(Corpo fisico do
RN)

(Corpo fisico mae e
RN)

Vaga zero

(Organizacdo da
instituicdo)
(Corpo fisico)
(Acdo de
encaminhamento)
(Alteracdo do
corpo fisico)
(Ac0es para o
rastreio de
anormalidade com
0 corpo fisico)
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ANEXO | — Parecer substanciado do CEP UNIRIO

UNIRIO - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESTADO DO RIO '%"W“M s
DE JANEIRO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O preparo da mulher ao parto normal: assisténcia do profissional enfermeiro no pré-
natal

Pesquisador: FERNANDA GONCALVES GRANGEIRO NASCIMENTO DE PAULO
Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 31204520.7.0000.5285

Instituicéo Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niumero do Parecer: 4.054 672

Apresentacgdo do Projeto:

Trata-se de um prejeto de Pesquisa que tem por objetivos (Re)conhecer as acdes do enfermeiro
desenvolvidas para preparacio para o parto e nascimento no contexio da atencdo basica e analisar a
intencionalidade das acdes do enfermeiro no contexto da atencio basica para preparacdo da mulher-
gestante para o parto normal e o nascimento. Projeto de Pesquisa de natureza qualitativa, do tipo descritivo,
na perspectiva da Fenomenologia Social de Alfred Schutz. Sera desenvolvida por meio de entrevista com
profissionais enfermeiros lotados em guatre clinicas da familia, lecalizadas no Municipio do Rie de Janeiro.
A coleta de dades

ocorrera entre os meses de julho e agosto de 2020, mediante um roteiro de entrevista composto por duas
partes, uma de caracterizacdo dos participantes e outra com a questio fenomenoldgica.

Objetivo da Pesquisa:

(Re)conhecer as acdes do enfermeiro desenvolvidas para preparacdo para o parto e nascimento no
contexto da atencdo basica; e Analisar a intencionalidade das actes do enfermeiro no contexto da atencio
basica para preparacdc da mulher-gestante para o parte normal e ¢ nascimento.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:
Riscos: "0 risco gerado pela participacdo desta pesquisa & minimo e pode estar relacionado ao desconforto
emocional e sentimentos gerados pela reflexo sobre a tematica. Nio havera prejuizo

Enderego: Av. Pasteur, 286

Bairro: WUrca CEP: 22.280-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
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ou compensacdes financeiras. Caso participante demonstre constrangimento e desconforto psicolégico,
emocional e fisico; ou eu como pesquisadora responsavel note algum desses episddios, a entrevista sera

imediatamente suspensa e se for de sua vontade daremos prosseguimento”.

Beneficios: "Os resultados da pesqguisa trardo beneficios e contribuictes indiretas para o participante, pois
propiciardo melhorara na gualidade assistencial prestada pela instituicio em questdo do preparo da mulher-
gestante para o parte normal e nascimento, assim como fornecer aos enfermeiros a possibilidade de
planejamento e organizacdo de agdes de salde, para atender as necessidades das usuanas do Sistema
Unico de Saide (SUS)".

Riscos e Beneficios estdo descritos nos documentos: TCLE e Projeto de Pesquisa.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa Relevante para o campo da Atencio Basica em Salde e para a area da Enfermagem.
Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

1) Folha de Rosto assinada e carimbada;

2) Carta de Anuéncia assinada pelos gerentes das 04 Unidades de Salde;

3) Apresenta Cronograma de pesquisa adequado;

4) Apresenta TCLE adequado;

5) Apresenta Instrumento de Coleta de Dados sem identificacdo do participante.
Recomendacgbes:

Mo documento TCLE inserir o tempo efetive de guarda do material.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:

Aprovado

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Prezadx Pesquisadxr,

Por favor, ndo esqueca de inserir os relatérios parcial e final da pesquisa na Plataforma Brasil na parte de
notificagdo (icone a direita da tela, na linha do titulo do projeto).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: Av. Pasteur, 286

Bairro: Urca CEP: 22 200-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRC
Telefone: (21)2542-7726 E-mail: cep@uniric.br

Pagina 02 ge 05



UNIRIO - UNIVERSIDADE

Plataforma
FEDERAL DO ESTADO DO RIO %M
DE JANEIRO
Continuagao do Parecer: 4.054.672
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/04/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1538729 pdf 11:20:31
Brochura Pesquisa |ProjetoFernandaGoncalvesGrangeiroMa| 27/04/2020 |FERMANDA Aceito
scimentodePaulonaintegracomemaildoc 11:19:53 |GOMNCALVES
epunirioalterado.docx GRANGEIRO
MASCIMENTO DE
PAULO
TCLE / Termos de | TCLESMSRIOalteradoemaildocepunirio.| 27/04/2020 |FERMANDA Aceito
Assentimento / docx 11:18:42 |GOMCALVES
Justificativa de GRAMNGEIRO
Auséncia MASCIMENTO DE
PAULO
Brochura Pesquisa |ProjetoFernandaGoncalvesGrangeiroMa | 22/04/2020 |FERMANDA Aceito
scimentodePaulonaintegracomcabecalh 19:03:27 |GOMCALVES
odoTCLEalterado.docx GRANGEIRO
MASCIMENTO DE
PAULD
TCLE/ Termos de | TCLESMSRIOalterado.docx 22/04/2020 |FERNANDA Aceito
Assentimento / 18:57:35 |GONCALVES
Justificativa de GRAMNGEIRO
Auséncia MASCIMENTO DE
PAULO
Folha de Rosto FolhadeRostoFernandaGGNdePaulo.pdf]  15/04/2020 | FERMANDA Aceito
13:41:04 |GONCALVES
GRAMNGEIRO
MASCIMENTO DE
PAULO
QOutros REFERENCIAS .docx 14/04/2020 |FERMANDA Aceito
00:39:04 |GOMNCALVES
GRANGEIRO
MASCIMENTO DE
PAULO
Outros CartadeencaminhamentoaoCEP docx 14/04/2020 |FERMANDA Aceito
00:35:41 |GOMNCALVES
GRAMNGEIRO
MASCIMENTO DE
PAULO
QOutros Roteirodeentrevista.docx 14/04/2020 |FERMANDA Aceito
00:33:53 |GOMNCALVES
GRAMNGEIRO
MASCIMENTO DE
PAULO
Qutros TermedeAnuenciaCFMedalistaOlimpico | 14/04/2020 |FERMAMNDA Aceito
RicardolLucarelli pdf 00:33:33 |GONCALVES
GRANGEIRO
Enderego: Av. Pasteur, 206
Bairro: Urca CEP: 22 200-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
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QOutros TermodeAnuenciaCFMedalistaOlimpico | 14/04/2020 [NASCIMENTO DE Aceito
Ricardol ucarelli.pdf 00:33:33  |PAULO
Qutros TermodeAnuenciaSergioVieiradeMello.p| 13/04/2020 [FERMNANDA Aceito
df 23:58:52 |[GOMCALVES
GRANGEIRO
NASCIMENTO DE
PAULO
Qutros TermodeAnuenciaCFNeliodeOliveira.pdf] 13/04/2020 [FERNANDA Aceito
23:55:51  [GOMCALVES
GRANGEIRO
NASCIMENTQO DE
PAULO
QOutros TermodeAnuenciaCFEstaciodeSa pdf 13/04/2020 |FERMAMNDA Aceito
23:55:112 [GOMCALVES
GRANGEIRO
NASCIMENTQO DE
PAULO
TCLE/ Termos de | TCLESMSRIO.docx 13/04/2020 |FERMANDA Aceito
Assentimento / 234630 |GONCALVES
Justificativa de GRANGEIRO
Auséncia NASCIMENTO DE
PAULO
Cronograma cronograma.docx 13/04/2020 |FERNANDA Aceito
23:44:24 |[GOMCALVES
GRANGEIRO
NASCIMENTO DE
PAULO
Orgamento Orcamentofinanceiro.docx 13/04/2020 |FERNANDA Aceito
23:24:46 [GOMCALVES
GRANGEIRO
NASCIMENTO DE
PAULO
Projeto Detalhado /| ProjetoFernandaGoncalvesGrangeiroMa| 13/04/2020 |FERMANDA Aceito
Brochura scimentodePaulonaintegra.docx 23:22:29 |GOMNCALVES
Investigador GRANGEIRO
NASCIMENTO DE
PAULD
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
MNao
Enderego: Av. Pasteur, 286
Bairro: Urca CEP: 22.200-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JAMEIRO
Telefone: (21)2542-7796 E-mail: cep@unirio_br
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RIO DE JANEIRO, 28 de Maio de 2020

2

Assinado por:
Renata Flavia Abreu da Silva
(Coordenador(a))
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O preparo da mulher ao parto normal: assisténcia do profissional enfermeiro no pré-
natal

Pesquisador: FERMANDA GOMCALVES GRANGEIRO NASCIMENTO DE PAULO
Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 31204520.7.3001.5279

Instituigdo Proponente: Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 4.103.534

Apresentacédo do Projeto:

Esta versdo trata de responder as solicitagées exigidas, conforme foram apresentadas no Parecer
consubstanciado deste Comité, n® 4 079.258. As informacdes contidas nos campos "Apresentacio do
Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliacdo dos Riscos e Beneficios" foram obtidas do documento
contendo as Informacgdes Basicas sobre a Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1566668 pdf), gerado em 09/06/2020.

RESUMO:

Tem por objetivos (Re)jconhecer as acdes do enfermeiro desenvolvidas para preparacgdo para o parto e
nascimento no contexto da atencdo basica. Analisar a intencionalidade das acdes do enfermeiro no contexto
da atencio basica para preparacio da mulher-gestante para o parto normal e o nascimento. Trata-se de
pesquisa de natureza qualitativa, do tipo descritivo, na perspectiva da Fenomenologia Social de Alfred
Schutz. A entrevista sera desenvolvida com profissionais enfermeiros lotados em quatro clinicas da familia,
localizadas ne Municipie do Rio de Janeiro. A coleta de dados ocorrera entre os meses de julho e agosto de
2020, mediante um roteiro de entrevista composto por duas partes, uma de caracterizacdo dos participantes
e outra com a questdo fenomenologica. Posteriormente as informacdes coletadas serdo transcritas e
analisadas a luz do referencial tedrico metodologico de Alfred Schutz. Em seguida, sera necessario
identificar categoria concreta do vivido para determinar o tipico da acio do enfermeiro, isto &, o
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tipico da acdo representada a parte fundamental, o gue é freqiente ao enfermeiro na preparacaoe para o

parto normal e nascimento.

METODOLOGIA:

Este estudo sera de natureza qualitativa, do tipo descritivo, na perspectiva da Fenomenologia Social de
Alfred Schutz. Conforme descreve Minayo (2010, p. 57), o método qualitativo pode ser definido como:(...} é o
que se aplica ao estudo da historia, das relacdes, das representacdes, das crencas, das percepcoes e das
opinides, produtos das interpretacées que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus
artefatos e a si mesmos, sentem e pensam. A pesquisa qualitativa e criticada por seu empirismo, pela
subjetividade e pelo envolvimento emocional do pesquisador.(MIMAYO, 2001, p. 14).Para Polit; Beck;
Hungler (2004), uma pesquisa do tipo descritiva tem por objetive compreender as dimensdes dos
fenbmenos, as suas variaces e o que & importante extrair destes fendmenos.CenarioA pesquisa sera
realizada em gquatro clinicas da familia, localizadas no Municipio do Rio de Janeiro, na area programatica
(A.P) 1.0 que abrange os bairros: Centro e Portuaria, Rio comprido, Sdo Cristovdao, Paqueta e Santa
Teresa.Os servigos ofertados pelas clinicas da familia sdo:Consultas individuais e coletivas, visita domiciliar,
salde bucal, vacinacio, desenvolvimento das acdes de controle da dengue e outros riscos ambientais em
salde, pré-natal e puerpério, acolhimento mae-bebé apds alta na maternidade, rastreamento de cancer de
colo uterino (preventivo) e cancer de mama, raio-x, eletrocardiograma, exames laboratoriais: sangue, urina,
fezes e escarro, ultrassonografia, curativos, planejamento familiar, teste do pezinho, teste do reflexo
vermelho e da orelhinha, teste rapido de sifilis e HIV, teste rapido de gravidez, programa academia carioca,
controle do tabagismo, prevencio, tratamento e acompanhamento das DST e HIV, acompanhamento de
doencas cronicas, identificacio, tratamento e acompanhamento da tuberculose, identificacdo, tratamento e
acompanhamento da hanseniase, acdes de promocio da salde e protecdo social na comunidade. (RIO-
PREFEITURA)De acordo com DATA.RIO dados de 2017, a AP 1.0 teve 43,2% de cesarianas, de um total
de 4.336 nascidos vivos, nos quais 2.463 por parte normal e 1.873 mediante cesariana, mesmeo sendo o
menor percentual de cesariana esse valor € o mais baixo no municipio, embora a taxa ideal estimada de
cesarianas mundialmente & de 10 e 15% de cesarianas (WHO. Declaragdo da OMS sobre taxas de
cesareas).Por apresentar 56.8% de nascidos vivos via vaginal, um maior percentual de partos normais no
Rio de janeiro, conforme dltimos dados atualizados apresentados no DATA.RIO no ano de 2017 e por ter
como referéncia a maternidade municipal de sadde referéncia de parto normal, localizada nesta area
programatica.A escolha do campe ocorreu por ser uma area que tem como referéncia uma
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maternidade voltada para parto normal humanizado.ParticipantesEste estudo tera como participantes da
investigacdo, enfermeiros que atuam no atendimente as usuarias nas clinicas de familia. Critérios de
inclusdo: Enfermeiros que atuam na assisténcia ao pré-natal; que pertencem ac quadro efetivo de
funcionarios; com idade superior a 18 anos, independente do tempo de formacdo e atuacac profissional.
Como critério de exclusdo: Enfermeiros que estardo afastados de suas atividades |laborais devido: férias,
licengas, afastamentos por problemas de salde, dentre outros, no periodo de coleta de dados. Eles serdo
identificados, recebendo siglas alfa numericas, sugerindo a categoria profissional e a quantidade
correspondente, como: EMF1, EMF2, ENF3__., assim sucessivamente, garantindo o sigilo e anonimato dos
participantes. Como a participacio é de forma voluntaria e espontanea, em caso de desisténcia durante o
curso da pesqguisa, como, a ndo participacdo, ndo implicara em nenhum tipo de constrangimento ou assédio
ético e moral. N&o havera qualquer dnus ou bdnus aos participantes, sejam materiais, ético legais, morais,
dentre outros.

Critério de Inclusio:
Enfermeiros gue atuam na assisténcia ao pré-natal; que pertencem ao quadro efetivo de funcionarios; com
idade superior a 18 anos, independente do tempo de formacio e atuacio profissional.

Critério de Exclusao:
Enfermeiros que estardo afastados de suas atividades labeorais devide: férias, licencas, afastamentos por
problemas de salde, dentre outros, no periode de coleta de dados.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario:

(Re)conhecer as agdes do enfermeiro desenvolvidas para preparagio para o parto e nascimento no
contexto da atencio basica. Analisar a intencionalidade das agdes do enfermeiro no contexto da atencao
basica para preparacao da mulher-gestante para o parto nermal e o nascimento.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O risco gerado pela participaco desta pesquisa € minimo e pode estar relacionado ao desconforto
emocional e sentimentos gerados pela reflexio sobre a tematica. Nao havera prejuizo ou compensacdes
financeiras. Caso participante demonstre constrangimento e desconforto psicolégico, emocional e fisico; ou
eu como pesquisadora responsavel note algum desses
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episodios, a entrevista sera imediatamente suspensa e se for de sua vontade daremos prosseguimento.

Beneficios:

Os resultados da pesquisa trardo beneficios e contribuicdes indiretas para o participante, peis propiciarao
melhorara na qualidade assistencial prestada pela instituicdo em questdo do preparo da mulher-gestante
para o parto normal e nascimento, assim como fornecer acs enfermeiros a possibilidade de planejamento e
organizacio de aces de saude, para atender as necessidades das usuarias do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de pesquisa com vistas 3 obtencdo de titulo de Mestrado do Programa de
Pdsgraduacio, da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - Unirio. E pretende ser realizado na
Area Programatica 1.0 da SMS/RJ, nas Clinicas da Familia: Estacio de Sa; Medalhista Olimpico Ricardo
Lucarelli Souza; Sérgio Vieira de Mello; MNélio de Oliveira.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados, satisfatoriamente, todos os Termos obrigatdrios.

Recomendagoes:

Mo se aplica.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Em resposta ac Parecer consubstanciado deste Comité, n® 4.079.258, a pesquisadora encaminhou,

conforme foram solicitadas, as seguintes pendéncias:

1- No modelo do TCLE, justificar a necessidade da inclus&o do campo para preenchimento pelo participante
da pesquisa referente a dados pessoais, como endereco do profissional a ser entrevistado;

1.1. Inserir, no Termo, a duracéo do tempo da entrevista e local da entrevista, a saber que ndo podera ser
interrompido ou sofrer interferéncia o servico do profissional, conforme descrito na Resolugido CNS n°®
580/M8.

1.2 Incluir, no modelo do Termo, campolespaco para assinatura do participante da pesquisa em todas as
paginas, a fim de evitar alteracido e para assegurar a garantia da confidencialidade no documento.
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PENDEMNCIA ATENDIDA - A pesquisadora atendeu as solicitagBes exigidas, conforme novo modelo de
TCLE anexado nesta plataforma, em arquivo: TCLESMSRIOalteradocomsugestoespelaprefeitura.docx, de
09/06/2020.

Diante do exposto, este Comité considera que o presente estudo cumpriu as pendéncias recomendadas,
sendo contemplados os requisitos éticos necessarios a realizacdo do projeto de pesquisa. Com isso,
encontra-se aprovado para o desenvolvimente da pesquisa na Area Programatica 1.0 da SMS/RJ, nas
Clinicas da Familia: Estacio de S&; Medalhista Olimpico Ricardo Lucarelli Souza; Sérgio Vieira de Mello;
Mélio de Oliveira.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Sr.(a) Pesguisador(a),

Atentamos que o pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado,
exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a
superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram acdo imediata (item V.3, da
Resolugio CHNS/MS N® 466/12). Qualquer necessidade de modificacdo no curso do projeto devera ser
submetida a apreciacio do CEP/SMS-RJ como emenda. Deve-se aguardar o parecer favoravel do
CEP/SMS-RJ antes de efetuar a modificacdo. Atentar para a necessidade de atualizac3o do cronograma da
pesquisa.

Caso ocorra alguma alterac3o no financiamento do projeto ora apresentado (alteracio de patrocinador,
modificacdo no orcamento ou copatrocinio), o pesquisador tem a responsabilidade de submeter uma
emenda ao CEP/SMS-RJ solicitando as alteragGes necessarias. A nova Folha de Rosto a ser gerada devera
ser assinada nos campos pertinentes e anexada novamente na Plataforma Brasil para analise deste
CEP/ISMS-RJ.

O CEP/ISMS-RJ deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resclugio CNS/MS N° 466/12). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e
ainda enviar notificacdo a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com seu
posicionamento. Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas a este
CEP/SMS-RJ, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Acrescentamos que o participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de
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retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (item IV.3 .d., da Resolugcdo CHNS/MS N® 466/12) e deve receber uma via do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (item IV.5.d_, da Resolugao CNS/MS N*°
466/12).

Ressaltamos que o pesquisador responsavel por este Protocolo de Pesguisa devera apresentar a este
Comité de Etica um relatério das atividades desenvolvidas no periodo de 12 meses a contar da data de sua
aprovacdo (item X.1.3.b_, da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

Caso haja interrupgio do projeto ou nde publicagdo dos resultades, solicitamos justificar fundamentalmente
ao CEP/SMS-RJ.

De acordo com o OFICIO CIRCULAR N° 8/2020/COMEP/SECNS/MS com as orientagfes para a conducio
de pesquisas e atividades dos CEP's durante a pandemia provocada pelo SARS-COV-2 e enquanto
perdurar o estado de emergéncia de salde publica decorrente da Covid-19, recomenda-se que os CEP's e
toda a comunidade cientifica adotem, para a conducgdo dos protocolos de pesquisa, envolvendo seres
humanos, as orientacées da CONEP cbservando, ainda, no que couber, as diretrizes adotadas pela Agéncia
Macional de Vigilancia Sanitana (Anvisa).

Quando se fratar de pesquisas com seres humanos em instituictes integrantes do Sistema Unico de Salde
(SUS), os procedimentos ndo deverdo interferir na rotina dos servicos de assisténcia 3 salde, a nfo ser
quando a finalidade do estudo o justificar, e for expressamente autorizado pelo dirigente da instituicio.
As pesquisas realizadas em instituicées integrantes do SUS devem atender aos preceitos élicos e de
responsabilidade do servico publico e de interesse social, ndo devendo ser confundidas com as atividades
de atencio a salde.

Em razio da Pandemia, a realizacdo da pesqguisa ficara a critério do gestor da Unidade de Sadde avaliar
Cas0 Seja necessaria a suspensio, a interrupcdo ou o cancelamento da pesquisa devido 4s demandas de
servicos decorrentes da Covid-19. Caso haja a suspensao, interrupcde ou cancelamente da pesquisa,
cabera aos investigadores a submissdo de notificacdo via Plataforma Brasil, para apreciacdo do Sistema
CEP/COMEP. Para as pesquisas realizadas em instituices educacionais, ficara a critério do gestor/ diretor
fazer a devida avaliacio.

Este parecer possui validade de 12 meses a contar da data de sua aprovacio.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: Rua Evaristo da Veiga, 16, 4* andar

Bairro: Centro CEP: 20.031-040
UF: RJ Municipio: RIO DE JAMEIRO
Telefone: (21)2215-1485 E-mail: cepsmsj@yahoo.com.br
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PREFEITURA %Gﬂ
[ os | SMS/RJ
Cantinuagio do Parecer: 4.103.534
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACQOES_BASICAS_DO_P | 09/06/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1566668 pdf 22:16:25
TCLE/Termos de | TCLESMSRIOalteradocomsugestoespel| 09/06/2020 |FERMANDA Aceito
Assentimento / aprefeitura.docx 22:15:26  |GOMCALVES
Justificativa de GRANGEIRO
Auséncia NASCIMENTO DE
PAULO
Brochura Pesquisa |ProjetcFemandaGoncalvesGrangeiroMa| 09/06/2020 |FERMANDA Aceito
scimentodePaulonaintegracomalteracoe 22:14:23 |GONCALVES
sno TCLEconformesugeridopelaprefeitur GRANGEIRO
a.docx NASCIMENTO DE
PAULO
Brochura Pesquisa |ProjetoFermnandaGoncalvesGrangeiroMa| 27/04/2020 |FERNANDA Aceito
scimentedePaulonaintegracomemaildoc 11:19:53 |GOMNCALVES
epuniricalterado.docx GRANGEIRO
NASCIMENTO DE
PAULO
TCLE/ Termos de | TCLESMSRIOalteradoemaildocepunirio.| 27/04/2020 |FERMANDA Aceito
Assentimento / docx 11:18:42 |GOMNCALVES
Justificativa de GRANGEIRC
Auséncia NASCIMENTO DE
PAULO
Brochura Pesquisa |ProjetcFemandaGoncalvesGrangeiroMa| 22/04/2020 |FERMANDA Aceito
scimentodePaulonaintegracomcabecalh 19:03:27 |GOMNCALVES
odoTCLEalterado.docx GRANGEIRO
NASCIMENTO DE
PAULO
TCLE/ Termos de | TCLESMSRIOalterado.docx 22/04/2020 |FERMAMNDA Aceito
Assentimento / 18:57:35 |GOMNCALVES
Justificativa de GRANGEIRO
Auséncia NASCIMENTO DE
PAULO
Outros REFEREMCIAS docx 14/04/2020 |FERMAMNDA Aceito
00:39:04 |GONCALVES
GRANGEIRC
NASCIMENTO DE
PAULO
Outros CartadeencaminhamentoaoCEP .docx 14/04/2020 |FERMAMNDA Aceito
00:35:41 |GONCALVES
GRANGEIRC
NASCIMENTO DE
PAULO
QOutros Roteirodeentrevista.docx 14/04/2020 |FERMAMNDA Aceito
00:33:53 |GONCALVES
GRAMNGEIRO
Enderego: Rua Evaristo da Veiga, 16, 4° andar
Bairro: Cenfro CEP: 20.031-040
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2215-1485 E-mail: cepsmsrj@yahoo.com.br
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g

Qutros

Roteirodeentrevista.docx

14/0472020
00:33:53

MASCIMENTO DE
PAULO

Aceito

Qutros

TermodeAnuenciaCFMedalistaOlimpico
RicardoLucarelli pdf

14/04/2020
00:33:33

FERMAMDA
GOMNCALVES
GRANGEIRO
NASCIMENTO DE
PAULO

Aceito

Qutros

TermodeAnuenciaSergioVieiradeMello. p
df

13/0472020
23:58:52

FERMAMNDA
GOMNCALVES
GRANGEIRO
NASCIMENTO DE
PAULO

Aceito

Qutros

TermodeAnuenciaCFMeliodeOliveira pdf

13/04/2020
23:55:51

FERMAMDA
GONCALVES
GRANGEIRO
MASCIMENTO DE
PAULO

Aceito

Qutros

TermodeAnuenciaCFEstaciodeSa. pdf

13/04/2020
23:65:12

FERMAMDA
GOMNCALVES
GRANGEIRO
NASCIMENTO DE
PAULO

Aceito

TCLE / Termos de
Assentimento /
Justificativa de
Auséncia

TCLESMSRIO.docx

13/04/2020
23:46:30

FERMAMNDA
GOMNCALVES
GRANGEIRO
NASCIMENTO DE
PAULO

Aceito

Projeto Detalhado /
Brochura
Investigador

ProjetoFernandaGoncalvesGrangeiroMa
scimentodePaulonaintegra.docx

13/04/2020
232229

FERMAMDA
GOMNCALVES
GRANGEIRO
NASCIMENTO DE
PAULO

Aceito

Situacédo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

MNao

Enderego: Rua Evaristo da Veiga, 16, 4* andar

Bairro: Centro CEP: 20031040
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)2215-1485 E-mail:

cepsma@yahoo.com.br
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RIO DE JANEIRO, 22 de Junho de 2020

Assinado por:

Salesia Felipe de Oliveira
(Coordenador(a))



