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CUIDADO DE ENFERMAGEM NA PERCEPCAO DE
USUARIAS DE UM SERVICO PUBLICO DE SAUDE EM
SALVADOR (BA)*

NURSING CARE AS PERCEIVED BY PATRONS OF A
PUBLIC HEALTH SERVICE IN SALVADOR (BA)
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O presente estudo teve como objetivo descrever o cuidado de enfermagem as mulheres no pré-natal, com base na
percepgdo de gestantes acompanhadas em um Programa de Satde da Familia do municipio de Salvador (BA). Os sujeitos
foram onze mulheres assistidas pelo menos duas vezes pela enfermeira no atendimento pré-natal. Como técnica de coleta
de dados, utilizou-se a entrevista semiestruturada. A andlise dos dados foi realizada pela técnica de analise tematica dos
relatos orais das gestantes. Os resultados apontaram a valorizagdo da consulta de enfermagem pelas usudrias
concebendo-a como atividade sistematizada e resolutiva; a utilizagdo de tecnologias de relacdo qualifica o cuidado ao
promover um tipo de relacdo interpessoal cordial e interessada; as discussées em grupo sdo consideradas como
estratégias importantes tanto do ponto de vista educativo/informativo, quanto terapéutico para o cuidado pré-natal.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Cuidado de enfermagem. Salde reprodutiva. Salde da mulher. Pré-natal.

The objective of the study was to describe nursing care to prenatal women, based on the perception of the pregnant
women in a Family Health Program in the city of Salvador (BA). The subjects of the study were 11 women treated by
the prenatal nurse at least twice per week. Semi-structured interviews were used for data gathering. The data was
analyzed using the thematic analysis technique for the oral statements of the participants. The results illustrated: the
importance of the nursing assistance given by the participants, classifying it as a systematized and resolutive activity;
the utilization of related technologies, which qualify the care provided by promoting caring and cordial interpersonal
relations; and group discussions are considered important strategies from the educational/informative perspective, as
well as therapeutic for prenatal care.

KEY WORDS: Nursing. Nursing care. Reproductive health. Women'’s bealth. Prenatal.

El presente estudio tuvo como objetivo describir el cuidado de enfermeria a las mujeres en el prenatal, con base en la
percepcidn de gestantes acomparfiadas en un Programa de Salud de la Familia del municipio de Salvador (BA). Los
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sujetos fueron once muijeres asistidas por la enfermera por lo menos dos veces en el atendimiento prenatal. Como técnica
de colecta de datos, se utiliz6 la entrevista semiestructurada. El analisis de los datos fue realizada por la técnica de
analisis tematico de los relatos orales de las gestantes. Los resultados indicaron la valorizacién de la consulta de
enfermeria por las usuarias concebiéndola como actividad sistematizada y resoluta; la utilizacién de tecnologias de
relacién cualifica el cuidado al promover un tipo de relacion interpersonal cordial e interesado; las discusiones en
grupo son consideradas como estrategias importantes tanto del ponto de vista educativoinformativo, cuanto

terapéutico para el cuidado prenatal.

PALABRAS-CLAVE: Enfermeria. Cuidado de enfermeria. Salud reproductiva. Salud de la mujer. Prenatal.

INTRODUCAO

A reorientagdo do modelo assistencial a
saude implantado na Bahia, no ano 2000, com
base na Estratégia Salde da Familia (ESF), em
conformidade com os principios do Sistema
Unico de Satde (SUS), imprimiu nova dinamica
de atuagdo nas unidades basicas de saide com
importantes repercussdes para a enfermagem.
Oportunizou, dentre outros aspectos, a expansao
dessa profissdo e o redimensionamento no
campo do cuidado para além do individuo.
Assim, a construcdo de um novo modelo
assistencial, embasado nas estratégias do
Programa Saude da Familia (PSF), propde a
organizacgdo das praticas de saude voltadas para
a atencdo a familia (ARAUJO et al., 2000). Esta
perspectiva pressupde que a familia passa a ser
objeto precipuo de atencao.

Na Bahia, a atuacdo das enfermeiras no
cuidado as mulheres significou passo importante
para a expansdo da enfermagem, que se deu
principalmente pela implantacdo de Programas
de Extensdo da Cobertura iniciados na década de
1970, cujos principais alvos eram mulheres e
criangas, definidas como grupos vulneraveis
(NASCIMENTO; LIMA; TYRRELL, 2003).

A maior vulnerabilidade das mulheres estava
relacionada as altas taxas de mortalidade infantil e
materna, o que dirigiu a atuacdo das enfermeiras
para a prevencdo, enfocando a assisténcia pré-
-natal. Insere-se, desde entdo, a consulta de
enfermagem e praticas educativas como
instrumentos do trabalho da enfermeira, sendo
essas praticas desenvolvidas na forma de palestras
expositivas, principalmente dirigidas as gestantes.

A ESF, como forma atual de prestacdo de
servigos, traz para a enfermagem multiplicidade
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de desafios, tais como: modificacdo da pratica de
saide no ambito da atencdo primaria,
direcionando suas a¢des para a familia, unidade
complexa de relagBes sociais; fazer parte de uma
equipe multidisciplinar sem uma estrutura de
servicos formalizados; e agregar suas praticas e
condutas associadas a esse novo programa. Além
disso, a Estratégia permitiu, desde sua concepc¢éo,
a consolidagdo de atribuig6es da enfermagem ja
desenvolvidas em Unidades Basicas de Saude
(UBS), como: consulta de enfermagem; solicitacao
de exames complementares; prescricdo de
medicacdes de acordo com  protocolos
estabelecidos pelo Ministério da Satude (MS), cada
organizacdo de salde e disposi¢cdes legais da
profissdo; ampliacdo na atuagdo no planejamento;
gerenciamento,  coordenacao,

avaliacdo da UBS (BRASIL, 2002).

Portanto, a(o)s enfermeira(o)s que atuam
como corresponsaveis na administracdo da ESF
acompanham e promovem as atividades de
educacdo continuada dirigidas aos Agentes
Comunitarios de Salde (ACS), auxiliares de
enfermagem e prestam assisténcia a populacéo,
enfatizando acOes referentes a promogdo da
salide (BRASIL, 2001).

Por outro lado, foram instituidas acOes
voltadas para grupos populacionais especificos
ou individuos, no caso particular, o atendimento
as gestantes na UBS. Esse redimensionamento da
atuacdo da enfermagem nas unidades do PSF
teve como agente propulsor a experiéncia
das(os) enfermeiras(os) na
prevencdo e promocdo da salde realizadas em
UBS, notadamente na atencdo as gestantes. A
partir de meados da década de 1980, com a

execucdo e

acumulada




69

Maria da Conceigdo Costa Rivemales, Enilda Rosendo do Nascimento e Mirian Santos Paiva

implantacdo do Programa de Assisténcia Integral
a Salde das Mulheres (PAISM), esse atendimento
incorporou metodologias de trabalho que
permitiram a discussdo da satide como direito de
cidadania e dever do Estado.

A implantacdo do PAISM foi acompanhada
pelo preparo de profissionais para o trabalho
com mulheres em servicos de saude, tendo como
pano de fundo a difusdo de novas abordagens
educativas. Esse trabalho foi realizado por
grupos feministas engajados na luta pela
melhoria da qualidade da saude das mulheres.

Tais abordagens, conhecidas como
metodologias feministas, partem de principios da
educacdo problematizadora, tendo como
direcionamento a opressdo das mulheres e,
como utopia, mudangas nas rela¢des desiguais
de género que afetam a salde. Em Salvador,
muitas enfermeiras receberam formacéo para o
trabalho educativo com mulheres, adotando
metodologias problematizadoras e participativas
em substituicdo as tradicionais palestras, embora
nem sempre feministas.

Diante do exposto e considerando as mudancas
ocorridas na atuacdo das enfermeiras em UBS com
a implantacdo do PAISM e da ESF questiona-se:
Como as mulheres percebem a atuacdo da
enfermagem no cuidado as mulheres no pré-natal?

Nesse sentido, 0 presente estudo tem como
objetivo descrever o cuidado de enfermagem as
mulheres no pré-natal, com base na percepcao
de gestantes acompanhadas em um Programa de
Salde da Familia.

DESENVOLVIMENTO DA ENFERMAGEM EM
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE NA BAHIA

Na Bahia, como no restante do Brasil, a
expansdo da enfermagem em centros e postos
de salde teve inicio na década de 1970, cujas
atividades compunham o0s programas da
Medicina Comunitaria com énfase nas atividades
de promocdo da salde e prevencdo de doencgas
ou problemas.

As altas taxas de mortalidade materna e
infantil da época levaram a priorizagédo de ag6es
dirigidas as mulheres e criangas, induzindo as

enfermeiras a consolidarem a consulta de
enfermagem como instrumento do cuidado e a
buscarem novas estratégias de interacdo com as
comunidades. A atencdo as mulheres prestada
pelas enfermeiras restringia-se basicamente a
gestacdo, com a instituicdo da consulta pré-natal.

Posteriormente, no inicio da década de 1980,
com a criagdo do Programa de Assisténcia Integral a
Salde Mulher (PAISM), ampliaram-se as agdes da
assisténcia a salde das mulheres e a atuacdo de
enfermagem para incluir o planejamento familiar, a
prevenc¢do do cancer cérvico-uterino, o diagndstico
precoce do céncer de mama, O tratamento e a
prevenc¢do de infecgBes sexualmente transmissiveis
(BRASIL, 1984).

A concepgédo e implantacdo dessa politica de
assisténcia as mulheres ocorreram sob forte
apelo do movimento feminista, tendo como
principio o direito e a autonomia das mulheres
sobre sua salide e seus corpos. Iniciaram-se com
base no PAISM, discussBes para a consolidacdo
do conceito de salde reprodutiva, cujas
estratégias de atencdo e cuidados ndo estariam
restritas, portanto, a procriacao.

A atuacdo das enfermeiras, pautada no PAISM,
concentrou-se em grande medida nas atividades
de promocgdo da salde e prevengdo de doengas
desenvolvidas em ambulatérios e domicilios. No
ultimo caso, desde a institucionalizagédo da ESF.

A énfase nas atividades ambulatoriais dos
centros de salde imp8e novas caracteristicas ao
cuidado em saude e na enfermagem, diferindo de
processos que sO tém sentido dentro dos
hospitais: o controle e gerenciamento de
materiais, equipamentos e medicamentos; as
acbes de controle de infeccdo ambiental; o
aprimoramento da técnica; e 0 avango
tecnologico. Tanto os processos de trabalho
guanto o aparato tecnoldgico e o conteido da
assisténcia sdo, em ambos os casos, de dificil
comparacdo (AGUIAR et al., 2009; ROCHA,;
ALMEIDA, 2000; WEIRICH, 2009).

Madureira e De Capitani (1990) argumentam
gue essas diferencas dos processos de trabalho
entre hospital e centros de salde estéo localizadas,
principalmente, na auséncia de um controle
estreito sobre a utilizacdo e os efeitos da
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terapéutica, considerando que, nos hospitais, a
administracdo de medicamentos e outros tipos de
tratamentos sdo mais controlados. Por outro lado,
grande parte da demanda dos centros de salde nao
apresenta episédio de doenga facilmente definida
nos protocolos existentes, ja que tém como base
um padrao hospitalar de patologias e de problemas
de salde. Isto levou Akerman e Nadanovsky (2010,
p. 363) a sugerir que a finalidade do trabalho em
centros de satde vai além da cura, “[...] incluindo
outras tarefas como tranquilizar, aliviar e confortar,
bem como lidar com condicBes emergenciais em
que a vida esteja ameacada”.

Na atencdo basica sdo prestados servigos de
carater individual e coletivo, envolvendo agdes
de promocdo a salide, prevencdo de doengas,
diagnostico, tratamento e reabilitagdo. Essa é
uma forma de atender os principios e diretrizes
do Sistema Unico de Sadde (SUS), sendo de
fundamental importancia o vinculo entre equipe,
servico e usuario, assim como a humanizagao do
atendimento (SOLLA, 2005).

Dadas as suas caracteristicas, 0s servigos
ambulatoriais devem
responsabilidade social na conscientizacao
politica, tanto da clientela quanto de prestadoras
e prestadores de cuidados, para que sejam
capazes de atuar na promocao de valores sociais
de emancipacdo, para além da satisfacdo de
necessidades de salude.

Como pratica social, a enfermagem encontra,
nos centros de saude, chances de promover
valores de emancipacdo que correspondem as
necessidades, que ndo sdo caréncias, devido as
caracteristicas desse nivel de assisténcia.

assumir maior

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada em uma Unidade
Basica de Saude (UBS) do municipio de Salvador
(BA), composta por quatro equipes de Salude da
Familia que correspondem a 4 areas e 25
microareas, assistindo aproximadamente a 4.200
familias. As(os) profissionais que atendem nessa
unidade sdo 4 enfermeiras, 4 médicas, 1 dentista,
8 auxiliares de enfermagem e 25 agentes
comunitarios de saude.
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Os sujeitos do estudo foram 11 gestantes
escolhidas segundo os seguintes critérios: estarem
inscritas no PSF e terem sido assistidas pelo menos
duas vezes pela enfermeira no atendimento pré-
natal. A sala de espera do PSF foi o local para o
contato com as mulheres que participaram do
estudo, ap0s a realizacdo de atividade grupal.

Como técnica de coleta de dados foi utilizada
a entrevista semiestruturada gravada. O
agendamento das entrevistas foi concretizado
conforme disponibilidade das gestantes, sempre
antes ou ap6s a consulta de pré-natal ou
atividade em grupo.

O numero de mulheres que participariam do
estudo foi estipulado desde 0 momento em que
os relatos foram capazes de suprir 0 objetivo
proposto nesta pesquisa, obedecendo ao critério
de saturacao das informacoes.

A época da coleta dos dados, ndo havia sido
implantado o Comité de Etica na Escola de
Enfermagem da UFBA, instituicdo de vinculo da
pesquisa, entretanto, as mulheres que aceitaram
participar espontaneamente do estudo, foi exposto
inicialmente o objetivo, a importancia da pesquisa
e obtido o consentimento oral, que foi gravado.

O tratamento e a anélise dos dados foram
realizados segundo os principios da analise
tematica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os relatos das mulheres sobre o cuidado de
enfermagem recebido no pré-natal possibilitaram
a construcdo das seguintes categorias de analise: a
consulta de enfermagem como atividade
sistematizada e resolutiva; tempo prolongado de
espera e espaco inadequado; a conversa como
tecnologia de relacdo para o cuidado; a atividade
grupal como espago de agbes educativas e
terapéuticas do cuidado.

Consulta de enfermagem como
atividade sistematizada e resolutiva

As mulheres entrevistadas percebem a
consulta de enfermagem como uma atividade
sistematizada, distinguindo, na ordem, as fases
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de: coleta de informacdes, identificada como
“pergunta”, “exame”, “tira pressao”, “mede
barriga”, “vé o bebé&”, “vé o batimento do bebé”,
“vé os exames”; prescricao, identificada como
“passa exames”, “‘remarca consulta”, “passa
medicacoes”; evolucdo, identificada como
“pergunta como t6 me sentindo”, “se fez o

exame”. Os relatos a seguir sdo elucidativos:

“[...] ela faz toda entrevista com a gestante,
mede, pesa, é... passa exames, ai quando a
gente vem com o resultado, ela olha tudo
direitinho, e ai ela ja remarca a consulta [...]
aqui se precisar de alguma medicacdo que
tenha no programa, ela ja passa essas

medicacoes [...]” (Entrevistada 6).

“[...] se tiver algum exame, ela pergunta se eu
fiz, se eu trouxe; pergunta sobre o ultrassom,
como eu t6 me sentindo, se td sentindo dores,
se eu t6 tendo sangramento, corrimento,
essas coisas assim, ai depois ela me

examina.” (Entrevistada 4).

A consulta de enfermagem sistematizada traz
beneficios a comunidade, pois oferece
atendimento de qualidade, que respeita a
individualidade de cada paciente, na
identificacdo de diagndsticos e na escolha das
intervencbes e avaliagdo dos resultados
(CAVALCANTI; CORREIA; QUELUCI, 2010).

E imprescindivel sistematizar a Consulta de
Enfermagem, objetivando dar a essa atividade
carater profissional, organizacdo da abordagem ao
cliente e definicdo do papel da enfermeira.
Portanto a Consulta de Enfermagem deve possuir
metodologia prépria e objetivos claros, permitindo
gue a(o) enfermeira(o) atue da forma definida nos
programas de satide (MACIEL; ARAUJO, 2003).

A Consulta de Enfermagem foi regu-
-lamentada pelo Decreto n° 94.406/87, e Lei
Profissional n°® 7.498/86, sendo atividade Privativa
da(o) enfermeira(o), incluindo, dentre outros
aspectos: prescricio  de
estabelecidos em programas de saude publica e
em rotina aprovada pela instituicdo de salide, bem
como o desenvolvimento de atividades educativas

medicamentos

visando a melhoria de salude da populacdo
(COFEN, 2004).

Essa atividade é prestada diretamente pela
enfermeira, a qual deve identificar problemas de
saude-doenca, prescrever e implementar agdes
de Enfermagem capazes de contribuir para a
promocgao, protecdo, recuperacao ou reabilitacdo
do usuario. Tal atividade comporta observacéo,
diagnostico e prescricdo, exigindo julgamento
baseado em conhecimento especifico da
formacéo profissional.

A Consulta de Enfermagem surgiu para
sistematizar a assisténcia. Foi adotada para dar
visibilidade ao trabalho da enfermeira e como
forma de valorizacdo profissional, afirmando o
desenvolvimento de atividades semelhantes a
consulta médica e humanizando o atendimento
nos servicos de salde (FERREIRA, 1997).

De acordo com a Resolucdo 159/93, do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2004),
gue dispBe sobre a consulta de enfermagem, essa
atividade possui como principios a universalidade,
equidade, resolubilidade e integralidade das acdes
de saude. Consiste no histérico de enfermagem
(compreendendo a entrevista), exame fisico,
diagnostico de enfermagem, prescri¢do, pratica da
assisténcia e evolucdo de enfermagem.

Tempo prolongado de espera e espaco
inadequado

Os depoimentos apontam questdes
ligadas a organizacdo do cuidado, nomeadamente
guanto as longas esperas e local inadequado para
espera pelo atendimento.

Na percepc¢do das mulheres entrevistadas, a
consulta tem uma duracdo média de trinta minutos.
Esse tempo é citado pelos relatos como necessario
para o estabelecimento da relacdo enfermeira-
-usuaria, permitindo criagdo de vinculos na
assisténcia de qualidade, entretanto, para
determinadas mulheres, este tempo leva a demora
no atendimento, sendo motivo de insatisfagdes. Os
relatos a seguir indicam essas questdes:

“Uma consulta dura mais ou menos meia hora

e algumas pessoas até reclamam: “oh vocé
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fica muito tempo na sala”. Mas eu acho que é
essencial pra ela conversar com a gente, pra
ela examinar direitinho, porque pra vocé entrar
numa sala e depois sair nao adianta!”
(Entrevistada 1).

“[...Ja tnica coisa que eu acho chato € a demora
do atendimento, mas eu acho que essa demora
do atendimento também é do tempo que ela
passa com o paciente, porque ela passa mais ou
menos uma meia hora com o paciente.”
(Entrevistada 4).

“Aqui demora muito... a gente chega e
demora muito pra chamar... ai eu achava que
deveria ser mais rapido né? Hoje eu cheguei
7 h e fui atendida agora as 9:30.”
(Entrevistada 8).

O tempo necessario para a consulta (em torno
de 30 minutos), como referem algumas mulheres,
para ser posto em pratica, deve estar ao lado de
um planejamento/organizacdo da assisténcia, de
modo a evitar as filas e longas esperas pelo
atendimento, devendo também ser oferecido local
apropriado para acomodacdo das gestantes.

A sala de espera foi descrita como ambiente
fechado, que concentra um aglomerado de
pessoas que esperam o atendimento por longo
periodo de tempo, atrapalhando o andamento do
trabalho dos profissionais, como pode ser
observado nos seguintes discursos:

“Hoje mesmo a gente tava ali, e a médica teve
que sair pra pedir as pessoas pra falar mais
baixo. Eu acho que isso acontece em funcéo
disso mesmo, de ficar um monte de gente
esperando aqui horas e horas... ndo é a
primeira vez que acontece. Outro dia, eu tava
aqui e aconteceu a mesma coisa. A médica
pediu umas trés vezes, chegou até ficar um
pouco nervosa com isso, porgque eu acho que
isso atrapalha, principalmente porque aqui é

um ambiente fechado, né?” (Entrevistada 4).

“[...] € ruim quando embola tudo ai, um monte
de gente, mas a ndo ser isso [...] Teve vez de
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eu chegar aqui de manha cedo e sair 2:00 da
tarde, mas eu fui atendida... a demora tudo, a
gente gravida, eu passando mal nesse dia,
toda hora vomitando, toda hora vomitando,

mas nao tenho o que falar.” (Entrevistada 10).

Martins (2001), em seu estudo, destacou
também as condicGes bastante desconfortaveis
para o trabalho da equipe e para a clientela, pois a
sala de espera € um espago de ruido intenso, ma
ventilagdo, sem bancos e com area fisica limitada.

Portella et al. (2000) salientam que a
gestante tem o direito de aguardar o
atendimento nos servigos de salde em lugares
arejados e limpos, criando alternativas para
evitar esperas exaustivas e priorizar essas
mulheres na fila. Para a resolucdo desse
problema sugere-se o agendamento da consulta
com o horario marcado, tendo em vista que a(0)
profissional da saude tem ideia do tempo
necessario para cada consulta e do namero de
pessoas a serem atendidas, como indica uma
das entrevistadas:

“[...] eu acho que, como a pessoa tem um
cartdo da familia, deveria ser marcado: seu
horario vai ser tal hora. Se ela tem mais ou
menos uma ideia de quanto tempo ela passa,
entdo ela sabe; por dia ela atende tantas
pacientes. Entdo eu acho que assim seria uma
coisa mais organizada, seria melhor tanto pra
eles que atende, como pra gente que precisa

desse atendimento.” (Entrevistada 4).

Scholze et al. (2006) prop6em que seja
estabelecido um horario para atendimento da
demanda livre, realizado pelos médicos e
enfermeiras por ordem de chegada, limitando a 20
pessoas por dia. Entretanto, a marcagdo prévia,
tanto da consulta quanto do horario do
atendimento, tem encontrado resisténcia por parte
de profissionais de servicos publicos, devido,
dentre outros fatores, ao nlmero reduzido de
enfermeiras alocadas em cada turno de trabalho,
correspondendo, quase sempre, a apenas uma. As
eventuais faltas de atendimento, por algum
motivo, acarretariam uma superposicdo da
demanda de dificil solucéo.
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Conversa como tecnologia de relacédo
para o cuidado

Aspectos da interacdo com as enfermeiras se
dao na forma de conversa durante as consultas, nas
visitas domiciliares ou mesmo em encontros
casuais no ambito da unidade de salide. Durante
estas conversas, sdo respondidas questdes sobre
condigdes de saude, estabelecendo-se vinculos
com os servigos, podendo versar, inclusive, sobre
guestBes pessoais, confianga e recurso terapéutico,
como se observa nos relatos a seguir:

“..] ela vé o que td acontecendo com a
pessoa. Muitas vezes, eu chego a conversar
com ela problema pessoal meu, né? Que ela
ndo tem nada a ver, que ela é uma
enfermeira, e eu até cheguei em casa me

sentindo melhor.” (Entrevistada 4).

“[...Jquando a gente fica na sala com ela, a gente
parece até ser amigas, sabe? Assim, de muito
tempo, porque a gente fica a vontade, a gente
conversa, a gente tira davida com ela e ela
responde tudo facilmente, com naturalidade,
sem ignorancia, sem nada. Eu gosto do
atendimento dela... eu acho o atendimento dela
nota 10!” (Entrevistada 5).

“[...] ela [enfermeira] ensina como estimular o
bico do seio e pergunta se eu t6 tomando
remédio na hora certa, mede a barriga,
conversa com a gente, sO. Ela conversa se a
gente td tendo uma boa alimentacédo,
pergunta também os horarios do almoco,

essas coisas.” (Entrevistada 11).

Embora o termo “tecnologia” esteja mais
comumente associado a equipamentos e materiais
gue encerram certa sofisticacdo, bem como o
manuseio de aparelhos e maquinas, as mulheres
do estudo deram énfase a utilizagdo, por parte das
enfermeiras, de um tipo de tecnologia identificada
por Nascimento (2000) como tecnologia de
género, visto que produz mudangas nas relacdes
autoritarias cliente/profissional. A tecnologia de
género inclui ainda atividades grupais com

metodologias participativas, inovadoras e flexiveis;
constitui-se como um conjunto de técnicas que
permitem a livre expressdo de ideias, duvidas e
guestionamentos sobre aspectos de saude e até da
vida pessoal, troca de experiéncias, negociac¢do do
tratamento ou condutas a serem adotadas nas
relagBes de cuidado.

Para Friedrich e Sena (2002), durante a
realizacio do cuidado, a(o) enfermeira(o)
estabelece relagdo de vinculo com o(a)s
usudrio(a)s, levando em consideragao que, durante
0s momentos de escuta e interpretacdo de falas,
essa profissional responsabiliza-se, junto com a(o)
gestante, pelo problema a ser enfrentado.
Acrescenta ainda que durante cada ato de
salde produzido, as enfermeiras estabelecem
relacionamento de troca com essas mulheres.

Segundo Weirich (2009), a competéncia
interpessoal  inclui
flexibilidade, o espirito inovador e a criatividade,
dar e receber informacdo,
relacionamento  entendido  na

habilidades como a

exercitar o
dimenséao
emocional afetiva.

Cada pessoa € Unica e possui especificidades
distintas, merecendo atencéo e respeito por parte
de quem a escuta e presta-lhe ajuda. A(0)
profissional deve ter habilidade para abordar o
usuario de modo que este se sinta valorizado,
chamando-o pelo nhome, cumprimentando-o e
individualizando-o, transmitindo-lhe a sensacéo
de ser importante e personalizando as relagdes
(RIVEMALES et al., 2009).

Assim, consoante Silva (1998), a conversa
entre gestante e enfermeira(o) ndo é apenas
procedimento técnico, mas também rico
contexto de relacdo interpessoal que
proporciona o estabelecimento de uma relacdo
mais proxima e individual, marcada pela
informalidade e flexibilidade, fazendo com que
as usudrias sintam-se valorizadas e importantes
durante a consulta de enfermagem.

Alvim e Barcelos (2003) tratam a conversa
como eixo integrador do cuidado, incluindo ndo
somente o ato do falar, mas de saber ouvir e de
trocar informacdes. E, portanto, um cuidado
fundamental que utiliza a linguagem corporal
acessivel a comunicagéo, haja vista o tom da voz,
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a expressao facial, o olhar e o toque, construindo
um espaco intersubjetivo que permite a
comunicacdo entre os envolvidos na relacéo.
Dessa forma, o dialogo permite que o individuo
expresse suas ideias e opinides, estabelecendo
com a equipe resposta humana positiva.

Atividade grupal como espaco de acdes
educativas e terapéuticas do cuidado

As discussGes em grupo, também conhecidas
pelas mulheres como “palestra com gestantes”,
foram referidas como importantes recursos do
cuidado pré-natal, caracterizadas por relacdes
ndo autoritarias e de relevantes trocas de
experiéncias.

As mulheres entrevistadas referiram que,
durante as reunides ou palestras, sdo abordados
temas relacionados ao cuidado com o bebé,
vacinacdo da gestante e da
amamentacdo, brincadeiras e fitas educativas,
tira-davidas, parto e métodos contraceptivos. Os
relatos a seguir sdo ilustrativos:

crianca,

“..] nés temos palestras com gestantes, e nas
palestras explica tudo a respeito da
amamentacdo, dos cuidados com o bebé, a
vacinacdo da gestante, da crianga tudo... além
do que, passa nas palestras, elas passam fitas, as
vezes fazem brincadeiras, assim, pra
desenvolver a gestante mesmo, fazem
perguntas coletivas na hora, tiramos dividas, e
€ uma coisa assim bem dinamica... antigamente,
Nno comecgo, iam poucas, mas ai vai passando
uma pra outra; agora, quando tem palestra com
gestante, aparece gestante até que ndo é da
area aparece, ai pra assistir, pra brincar; o
pessoal se diverte. Além de estar aprendendo

ainda se diverte [...]” (Entrevistada 6).

“Tem palestra também. Ha pouco tempo, teve
até a palestra la na igreja, falando da gestante,
da amamentacdo, que é bom dar até os seis
meses... eu gostei da palestra, porque tem
muitas coisas que eu tenho davida sobre
alimentacdo de um bebé, porque ja tem muito
tempo que eu ja tive filho, ja esqueci tudo,
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completamente, e gostei; elas me orientaram e
tudo [...]” (Entrevistada 5).

Maciel e Aradjo (2003) destacam que a(o)
enfermeira(o) deve desenvolver habilidades
voltadas a promocdo da saude, por meio do
ensino & comunidade, considerando as reunides
como agOes educativas e terapéuticas em saude.

Zimerman e Osorio (1997, p. 38) afirmam que
o grupo “[..] é um excelente campo de
observacao de como séo transmitidas e recebidas
as mensagens verbais, com as possiveis
distorcoes e reacdes por parte de todos”. Estes
autores referem que se torna relevante destacar a
multiplicidade de linguagens nédo-verbais para a
compreensdo dos assuntos discutidos.

O grupo possibilita a manifestacdo de davidas
e dificuldades de cada um e de todos. Isso porque
trabalha com uma situacao concreta, o que facilita
0 entendimento e a adesdo aos conhecimentos
(re)velados por parte das pessoas envolvidas
(SARTORI; VAN DER SAND, 2010).

O grupo é retratado por Leite (2001) como
palco de transformacBes e mudangas, espaco
pertinente a expressdo de pensamentos,
sentimentos e experiéncias. A atividade em grupo
permite o estabelecimento de vinculos entre o
profissional de salde e a clientela, fazendo os
espacos grupais potencializados, cooperativos e
oportunos, possibilitando troca de
conhecimentos, exercicio de novas posturas e
reflexdo critica. No grupo, o(a)s integrantes
devem ser direcionado(a)s a participacdo-livre e
espontanea e também a um aprendizado que leve
a reflexdo e a pratica da observagdo e da escuta,
relacionando suas proprias opiniées com as
alheias, na medida em que admite aos outros
pensarem de forma diferente. A experiéncia
grupal possibilita ainda a formulagéo de hipoteses
de trabalho em equipe (BLEGER, 1961).

A comunicacgdo entre os membros do grupo é
uma das oportunidades impares que o0 campo
grupal propicia, pois se constitui na expressao
verbal e ndo-verbal de seus componentes,
demandando sensibilidade para interpreta-las.

Nos grupos homogéneos, como no caso do grupo de
gestantes, onde todos os participantes compartilham
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da mesma situagio — a de gestar —, um elemento
considerado terapéutico que deve ser valorizado é
o fato de compartilharem uma linguagem comum, o
que faz com que, mutuamente, se sintam acolhidos,
respeitados e, sobretudo, compreendidos. (SARTORI;
VAN DER SAND, 2010, p. 158).

O grupo de gestantes é delimitado por
Zimerman e Osoério (1997) como operativo
comunitario, visto que as técnicas grupais
encontram vasta area de utilizacdo, inclusive entre
os técnicos de diferentes especializagbes, dentre
eles a(o) enfermeira(o), que, com relativa
facilidade, participam dessa tarefa integradora e
incentivadora das capacidades positivas dos
sujeitos envolvidos.

Portanto 0s grupos de gestantes poderdo ser o
cenario de reflexdo acerca da condicdo feminina
na sociedade, tendo em vista que ampliam a
consciéncia social, valorizam os direitos da
mulher no que se refere a sadde, além de
identificar meios para enfrentar as questdes
vivenciadas no cotidiano, constituindo-se em
palco de educagdo em saude e (re)construgdo da
cidadania (MARTINS, 2001).

CONCLUSAO

Os depoimentos das mulheres sobre o
atendimento da enfermeira no pré-natal
consulta de enfermagem,
concebendo-a como atividade sistematizada e

valorizam a

resolutiva, utilizando tecnologias de relacdo
como instrumento que qualifica a assisténcia, ao
promover um tipo de relacdo interpessoal cordial
e interessada. As reunides com gestantes sdo
consideradas pelas participantes da pesquisa
como acgBes educativas e terapéuticas no
atendimento pré-natal.

Para as mulheres do estudo, a resolutividade
do cuidado, baseada na consulta individual, da-se,
principalmente, pelas adequadas respostas a suas
questdes de salde, solicitagdo de exames e
instituicdo  de medicamentosa,
conversa e aconselhamento.

terapéutica

A consulta de enfermagem é reportada pelas
gestantes como atividade capaz de facilitar
maior identificacdo profissional-usuaria, podendo-se
depreender que a atuacdo das enfermeiras no pré-

-natal é vista pelas mulheres como elemento de
gualidade na assisténcia, diante do estabelecimento da
relacdo interpessoal terapéutica.

O uso de tecnologia leve como qualificadora da
assisténcia promove um tipo de relacdo
interpessoal cordial e interessada. Os depoimentos
evidenciaram o quanto é relevante a boa relagdo
entre a(o) enfermeira(o) e a gestante, haja vista 0s
aspectos subjetivos, que extrapolam o ambito da
consulta de enfermagem, bem delimitada e
padronizada, empoderando a gestante na
valorizacdo e prazer em participar da consulta.

Os encontros para discussdo em grupo sdo
considerados como atividades de educacdo em
salide, capazes de oferecer a mulher informacées
necessarias ao autocuidado, além estabelecer
relacdo de vinculo entre os participantes,
contribuindo com a troca de experiéncias entre
seus integrantes.

Finalmente, € necessario aprofundar os estudos
a respeito da atuacdo das enfermeiras no PSF, para
estabelecer distin¢ao entre esse tipo de abordagem,
circunscrita a familia, e outros atendimentos ja
disponiveis nos servigos publicos de salde.
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