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ASSISTENCIA PRE-NATAL: DIFICULDADES VIVENCIADAS PELAS ENFERMEIRAS!
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Marli Villela Mamede*

Este estudo teve como objetivo identificar as dificuldades vivenciadas pelas enfermeiras, no inicio de
sua vida profissional, nas atividades relacionadas a assisténcia pré-natal. Os dados foram coletados por meio
de entrevistas com 25 enfermeiras que acompanhavam o pré-natal, na rede basica de satde do municipio de
Rio Branco-AC, e foram agrupados conforme a frequéncia e o grau de dificuldade referido por elas. Constatamos
que as enfermeiras ndo apresentaram dificuldades em uma série de atividades importantes na assisténcia
pré-natal, no inicio do exercicio profissional. No entanto, relataram que enfrentaram dificuldades em outras.
Essas dificuldades eram de diferentes graus. Apontaram dificuldades em atividades que exigem conhecimentos
(saber) como também em atividades que necessitam de habilidades (saber-fazer). O estudo apontou ainda

falhas na graduacdo, com relagdo a atencdo ao pré-natal, tanto para aspectos tedéricos como para atividades
exclusivamente praticas.

DESCRITORES: cuidado pré-natal; enfermagem obstétrica; educacdo em enfermagem

PRENATAL CARE: DIFFICULTIES EXPERIENCED BY NURSES

This study aimed to identify the difficulties nurses experience at the start of their professional life in
prenatal care activities. Data were collected through interviews with 25 nurses who accompanied prenatal care
in the basic health network of Rio Branco-AC, Brazil and were grouped according to the frequency and level of
difficulty they mentioned. We observed that nurses did not demonstrate difficulties in a series of important
prenatal care activities at the start of their professional life. However, they reported different levels of difficulties
in other activities. Furthermore, the participants pointed out difficulties in activities that require knowledge
(knowing) as well as abilities (know-how). This study also indicated flaws in undergraduate formation with
respect to prenatal care, involving theoretical aspects as well as exclusively practical activities.

DESCRIPTORS: prenatal care; obstetrical nursing; education; nursing

ATENCION PRENATAL: DIFICULTADES VIVENCIADAS POR LAS ENFERMERAS

La finalidad de este estudio fue identificar las dificultades vividas por las enfermeras en el inicio de su
vida profesional, en las actividades relacionadas con la atencion prenatal. Los datos fueron recopilados a
través de entrevistas con 25 enfermeras que acompafaban el prenatal en la red basica de salud del municipio
de Rio Branco-AC, Brasil, y fueron agrupados segun la frecuencia y el grado de dificultad mencionado por
ellas. Constatamos que las enfermeras no presentaron dificultades en una serie de actividades importantes en
la atencidon prenatal, en el inicio de su vida profesional. Sin embargo, relataron que enfrentaron dificultades en
otras. Estas dificultades se mostraron como siendo de diferentes grados. Sefalaron dificultades en actividades
que exigen conocimientos (saber), y también en actividades que necesitan de habilidades (saber-hacer). El
estudio todavia indic6 fallas en la formacidon de pregrado respecto a la atencion al prenatal, tanto para aspectos

tedricos como para actividades exclusivamente précticas.

DESCRIPTORES: atencion prenatal; enfermeria obstétrica; educacién en enfermeria
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INTRODUCAO

Uma atencao pré-natal efetiva exerce um
papel fundamental no desfecho do processo do parto
e nascimento e nos indices de morbimortalidade
materna e perinatal. Conseguir uma assisténcia pré-
natal efetiva significa ter como um dos principais
objetivos dessa assisténcia a identificagdo de fatores
que possam colocar a saude materna e fetal sob maior
risco de resultados adversos e saber o momento certo
para intervir, evitando ou reduzindo as conseqiéncias
prejudiciais desses riscos®.

Uma assisténcia pré-natal de qualidade
envolve a capacitagdo técnica continuada das equipes
de saude na resolucdao de problemas mais
prevalentes, além do seu comprometimento com as
necessidades das parcelas mais vulneraveis da
populacio®.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS)
estima que o risco de uma mulher morrer, na América
Latina, de causas ligadas a gravidez ou nascimento
durante o seu ciclo de vida é de 1/160 gestagbes. Na
Europa, esse risco é de 1/2.400, e, na América do
Norte, o risco é de 1/5.600 gestacdes®™.

Na busca pela maternidade segura,
organismos internacionais tém mobilizado estratégias
de acdo na tentativa de se conseguir que as gestacoes
e partos sejam mais seguros para as mulheres e seus
recém-nascidos. Uma das estratégias € a presenca
de profissional qualificado no atendimento a todas as

mulheres no ciclo gravidico puerperal®.

Esse profissional é aquele que recebeu uma
formacédo, treinou e atingiu proficiéncia nas
habilidades necessarias, para manejar a gestacéo
referéncia de

normal, e na identificacdo e

complicagbes, devendo exercé-las de forma
competente®.

Ser competente em uma determinada
profissdo ndo implica apenas possuir um vasto e
numeroso conhecimento. E preciso saber utilizar,
integrar ou mobilizar esses conhecimentos diante de

uma situacao real de agﬁo(G).

Um profissional qualificado é alguém que é
capaz de abranger um repertério de habilidades e
conhecimentos, em diferentes formas e em diferentes
contextos, para exercer a sua atividade profissional

da maneira como é reconhecida como Competentem.

Competéncia também é definida como a
capacidade do individuo de mobilizar todo ou parte

de seus recursos cognitivos e afetivos para enfrentar

um conjunto de situa¢des complexas. Para isso, é
necessaria a identificacdo precisa desses recursos,
das relacbdes que devem ser estabelecidas entre eles

e da natureza do “saber mobilizar’®.

Portanto,
competéncias ndo sao saberes, nem apenas um
saber-fazer ou atitude, mas ser competente significa
a capacidade de mobilizar, integrar e orquestrar esses
recursos. As competéncias profissionais se constroem
em formacdo e no caminhar de uma situacdo de
trabalho a outra®.

De acordo com a Lei do Exercicio Profissional
da Enfermagem no Brasil, a enfermeira pode
acompanhar integralmente o pré-natal de uma
gestante de baixo risco. Em muitas instituicbes de
salde, na rede basica de saude e nos Programas de
Saude da Familia que estdo amplamente difundidos
no pais, é esperado que as enfermeiras se
responsabilizem pela assisténcia pré-natal. Para tanto,
a enfermeira, no seu processo de formacgao, deve
receber treinamento das habilidades necessarias para
atingir a proficiéncia e competéncia no atendimento
a gestante durante o pré-natal.

As evidéncias epidemiolégicas mostram que
quanto maior for o numero de profissionais
qualificados, no atendimento a mulher no ciclo
gravidico puerperal, menor sera a razado da
mortalidade materna®.

A assisténcia pré-natal € o marco inicial do
desfecho que o processo de parto tera, logo é
fundamental que a atencdo durante a gravidez seja
de qualidade. Para isso, devemos ter um profissional
que seja qualificado para desempenhar suas
atividades, e esse provedor de saude deve estar apto
a desenvolver as competéncias essenciais que lhe
competem. Ha uma preocupagdo constante dos
educadores em saude e da enfermagem em particular,
para que a formacao do profissional esteja baseada
ndo somente no desenvolvimento de habilidades mas
também na aquisicdo de competéncias para o
desempenho de padrdes prescritos para a pratica
profissional. Nesse sentido, vimos questionando se a
enfermeira recém-graduada estad apta a realizar
integralmente a assisténcia ao pré-natal de baixo
risco. Sera que a formagdo que vem sendo oferecida,
nos programas de graduacédo, possibilita o treinamento
de habilidades para que a proficiéncia no atendimento
ao pré-natal seja atingida?

Diante desses questionamentos, este estudo
teve como objetivo identificar o tipo de dificuldades

que as enfermeiras que prestam assisténcia pré-natal
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vivenciaram, quando iniciaram o exercicio profissional
nessa area. Pretende, ainda, relacionar os motivos
alegados pelas enfermeiras sobre as dificuldades

vivenciadas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com
abordagem quantitativa. O local do estudo foi Rio
Branco (Acre). A rede basica de saide em Rio Branco,
em 2002, era composta por 13 Unidades Basicas de
Saude (UBSs), distribuidas nos diversos bairros do
municipio, e que apresentam uma equipe
multiprofissional, variando em nimero de unidade
para unidade, para atender a populacdo. A rede é
composta ainda por 23 Moédulos de Saude da Familia.

Em toda a rede basica de salde de Rio Branco,
existem enfermeiras que acompanham integralmente,
da primeira a ultima consulta, o pré-natal das
gestantes. Quando é detectada alguma anormalidade,
a gravida é encaminhada para o médico. Apds a
avaliagdo médica e estabelecimento do diagnéstico e
tratamento adequados, grande maioria das vezes as
gravidas sao reencaminhadas para a continuidade do
acompanhamento pré-natal com a enfermeira. Em
2002, a rede basica do municipio contava com 49
enfermeiras que realizavam pré-natal.

Fizeram parte deste estudo enfermeiras que
realizavam assisténcia pré-natal em servigcos publicos
de saude, no ano de 2002, em Rio Branco-AC. A
amostra foi selecionada aleatoriamente, por sorteio,
composta de 25 enfermeiras, sendo que 12 trabalham
nos Moddulos de Saude da Familia, e 13, nas Unidades
Basicas de Saude, de forma a contemplar pelo menos
50% da populagcédo do estudo.

A coleta de dados foi realizada utilizando-se
um roteiro de entrevista, com perguntas abertas e
fechadas. Pelas perguntas abertas, foi possivel
realizar a caracterizagdo dos sujeitos e do atendimento
pré-natal e relacionar as atividades vivenciadas com
dificuldades pelas enfermeiras, quando elas
comecaram a trabalhar na assisténcia pré-natal. As
perguntas abertas possibilitaram a descricdo dos
motivos alegados por elas sobre as dificuldades
enfrentadas.

Foi construida uma lista de atividades e
procedimentos que sé&o realizados, durante a
assisténcia pré-natal, no acompanhamento da

gestante, desde a primeira até a ultima consulta. Para

cada uma das atividades e procedimentos dessa lista,
foi solicitado que a enfermeira indicasse o grau de
dificuldades (Muita-M, Moderada-MO ou Nenhuma-N)
para a sua realizacdo, na época de seu inicio no
exercicio profissional, na assisténcia pré-natal.

Os dados coletados neste estudo foram
analisados por meio de freqUéncias e percentuais.
Os dados referentes aos motivos das dificuldades
foram codificados, para facilitar o processo de analise.

Este estudo foi orientado pelos preceitos
éticos da pesquisa, garantindo a autonomia,
beneficéncia, a nao-maleficéncia e a justica social.
Foram garantidos aos sujeitos da pesquisa, de acordo
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
a garantia de seu anonimato, o sigilo das informacdes
prestadas e a seguranca de que essas informacdes

somente serdo utilizadas para fins de pesquisa.

RESULTADOS

Caracterizando o0s sujeitos

As enfermeiras entrevistadas possuiam de
um a 19 anos de experiéncia em pré-natal,
apresentando em média 6,4 anos de experiéncia,
sendo que 17 (68%) delas possuiam até seis anos de

servico na area (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo do tempo de experiéncia em
pré-natal das enfermeiras em servi¢o. Rio Branco-
AC, 2002

Tempo de experiéncia em pré-natal Enfermeiras (N2) Enfermeiras (%)

1 a2 anos 8 32
3 a4 anos 6 24
5 a6 anos 3 12
7 a 8 anos 3 12
9 a 10 anos - -
> 10 anos 5 20

Quanto ao numero de consultas de pré-natal
realizadas por més, as enfermeiras que trabalhavam
nos Modulos de Salde da Familia desenvolviam uma
média de 10 a 80 consultas/més. Essas enfermeiras
eram responsaveis por outras atividades além do pré-
natal. Seis enfermeiras relataram que realizavam de
10 a 20 consultas de pré-natal, quatro disseram que
realizavam de 30 a 40, e duas realizavam, em média,
80 por més.

As enfermeiras das Unidades Basicas de

Saude trabalhavam quase que exclusivamente no
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atendimento pré-natal. O nimero de consultas
realizadas era variavel, de 50 a 250 consultas por
més, de acordo com a area de abrangéncia da
unidade, sendo que duas informaram realizar 50, trés,
entre 60 e 80, duas, 100 consultas, quatro disseram
realizar 160, e duas enfermeiras relataram que

realizaram 250 consultas de pré-natal por més.

Dificuldades encontradas pelas enfermeiras na
assisténcia pré-natal

O conjunto de atividades a serem
desenvolvidas durante o acompanhamento pré-natal
varia em complexidade. Dentre as atividades e
procedimentos enumerados, observa-se que a grande
maioria das enfermeiras afirmou né&o ter tido
dificuldades em *“auscultar batimentos cardiofetais
com Sonar Doppler (92%), realizar visita domiciliar
(92%), mensurar a altura uterina (84%) e calcular a
data provavel do parto (84%)”. A Tabela 2 mostra a
distribuicao das atividades relatadas por, pelo menos,
50% das enfermeiras, como de nenhuma dificuldade
para a sua realizacdo, no inicio do exercicio
profissional.

As atividades identificadas como aquelas que
foram de moderada dificuldade por, pelo menos, 50%
das enfermeiras estdo relacionadas na Tabela 3.
Observa-se que a “identificacdo de fatores de risco”
foi relatada como dificuldade moderada, no inicio de

sua pratica profissional, por 72% das entrevistadas.

Tabela 2 - Distribuicdo das atividades da assisténcia
pré-natal consideradas pela maioria das enfermeiras

como de nenhuma dificuldade. Rio Branco-AC, 2002

Atividades Enfermeiras (N2) Enfermeiras (%)
Auscultar batimentos cardiofetais/
23 92
Sonar Doppler
Realizar visita domiciliar 23 92
Mensurar a altura uterina 21 84
Calcular data provavel do parto 21 84
Realizar praticas educativas 20 80
Orientar sobre amamentagao 20 80
Registrar as informagdes dadas
19 76

pela gestante
Orientar as queixas da gestante 19 76
Orientar sobre a higiene pré-natal 19 76
Preencher a ficha perinatal e o

~ 18 72
cartao da gestante
Dificuldade de comunicagdo com a 16 64
gestante
Realizar a anamnese e anotar 15 60
Orientar sobre os cuidados com o

. . 15 60
recém-nascido
Utilizar tabela de peso e altura 13 52
Orientar sobre sexualidade 13 52

Tabela 3 - Distribuicdo das atividades da assisténcia
pré-natal consideradas pela maioria das enfermeiras

como de moderada dificuldade. Rio Branco-AC, 2002

Atividades Enfermeiras (N2) Enfermeiras (%)
Identificagéo de fatores de risco 18 72
Exan)e. fisico especffico gineco- 16 64
obstétrico
Medicagdes que a enfermeira pode 14 56
prescrever
Orientar e preparar para o parto 14 56
Fazer referéncia em caso de

. 13 52
detectar fator de risco
Exame fisico geral 12 48

Tabela 4 - Distribuicdo das atividades da assisténcia
pré-natal que as enfermeiras informaram apresentar

muita dificuldade em realizar. Rio Branco-AC, 2002

Atividades Enfermeiras (N2) Enfermeiras (%)
Solicitar e avaliar exames laboratoriais 7 28
Realizar colpocitologia

oncética/avaliar resultado 6 24
Exame fisico especifico gineco-

s 5 20
obstétrico
Medicagdes que a enfermeira pode 5 20
prescrever
Ausculta dos batimentos 4 16
cardiofetais/com Pinard
Manobras de palpacéao 4 16
Identificagao de fatores de risco 3 12
Fazer referéncia em caso de 3 12
detectar fator de risco
Orientar sobre sexualidade 2 8
Realizar praticas educativas 1 4
Orientar sobre amamentagao 1 4
Utilizar tabela de peso e altura 1 4
Registrar as informagdes dadas 1 4
pela gestante
Exame fisico geral 1 4

A Tabela 4 traz todas as atividades, referidas
pelas enfermeiras, que foram classificadas como tendo
muita dificuldade na sua realizagdo, durante o inicio
de seu exercicio profissional. Dentre elas, destacam-
se aquelas relacionadas a “solicitagdo e avaliagdo de
exames laboratoriais - 7 (28%), realizacédo de
colpocitologia oncética - 6 (24%), exame fisico
especifico gineco-obstétrico - 5 (20%) e as medicagdes
que a enfermeira pode prescrever - 5 (20%)".
dificuldades enfrentadas

Motivos das pelas

enfermeiras

Apb6s a codificagcdo dos motivos das
dificuldades iniciais vivenciadas pelas enfermeiras,
foi possivel verificar que eles referem-se a: falhas

na graduacdo, auséncia de protocolo no servigo,
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inexperiéncia do recém-graduado e falta de interesse
do aluno durante a graduacdo (Tabela 5). As “falhas
na graduacdo” foram o motivo mais relatado pelas

enfermeiras (80%).

Tabela 5 - Distribuicdo dos motivos alegados pelas
enfermeiras para as causas das dificuldades em
realizar atividades da assisténcia pré-natal. Rio
Branco-AC, 2002

Motivos Enfermeiras (N°) Enfermeiras (%)
Falhas na graduagao 20 80
Auséncia de protocolo de servigo 1 4
Inexperiéncia do recém-graduado 4 16

Falta de interesse do aluno durante

= 2 8
a graduacao

As enfermeiras entrevistadas informaram,
ainda, algumas estratégias que utilizaram para
superacdo das dificuldades. Voltar a estudar foi
relatado por 68% delas, justificando que sentiram
necessidade de estudar e buscar, nos livros e nos
manuais técnicos da area, a solugdo para as
dificuldades vivenciadas.

Outra estratégia relatada foi procurar por
ajuda de outro profissional com mais experiéncia,
sendo que 48% das enfermeiras entrevistadas
procuraram a ajuda de outra enfermeira, e 20%,
ajuda do médico.

Qutras enfermeiras (32%) informaram que
acabaram por superar as dificuldades vivenciadas,

no exercicio das atividades realizadas no dia-a-dia.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo reafirmam
a convicgcdo de que, embora a competéncia seja
considerada um importante marco no
desenvolvimento profissional, ela ndo é um ponto
final. De acordo com estudiosos, ela vem com a
proficiéncia, e o status de expert vem depois de muitos
anos de experiéncia e crescimento profissional(g).

As enfermeiras entrevistadas revelaram que
possuem uma grande experiéncia em pré-natal em
razao do numero de consultas que realizam,
ressaltando, assim, a importancia do desenvolvimento
das habilidades por meio da repeticdo no exercicio
profissional. A esse respeito, chama-se a atencao de
que, enquanto os conhecimentos sobre varias
competéncias sdo adquiridos durante a formacao

educacional dos profissionais de saude, as habilidades

relacionadas as competéncias essenciais ou criticas
para a qualidade do cuidado s&o aprimoradas e
avancadas durante a pratica profissional®®.

Na rede béasica de saude, as enfermeiras
estudadas sdo responsaveis pela assisténcia pré-natal
de toda a clientela que utiliza aquele servico, o que
significa a necessidade de uma formacdo em atencéo
pré-natal de qualidade.

A partir da implantacdo do Programa de Saude
da Familia em Rio Branco, em 1995, ocorreu um
aumento do numero de enfermeiras responsaveis
pela assisténcia pré-natal, esse fato pode explicar os
68% das enfermeiras com tempo de experiéncia na
area em até seis anos. Nos Modulos de Saude da
Familia, as enfermeiras realizavam um ndmero menor
de consultas, pois a area de abrangéncia € menor
que a da Unidade Basica.

A identificacdo dos atributos desejaveis para
uma assisténcia pré-natal de qualidade € uma forma
de avaliagdo baseada na competéncia profissional.
Tais atributos, que retratam o conhecimento apoiado
nas habilidades e destrezas do profissional para
resolver problemas, analisar situagfes e para
comunicacdo, possibilitam o reconhecimento dos
padrdes de competéncia da pratica profissional®®,

A grande maioria das enfermeiras indicou que
ndo tinha dificuldades em “auscultar batimentos
cardiofetais com Sonar Doppler, realizar visita
domiciliar, mensurar a altura uterina e calcular data
provavel do parto”, revelando que importantes
atividades de acompanhamento pré-natal foram
asseguradas no seu processo de formacgédo. Isso
porque, pela ausculta, verificam-se as condi¢cdes dos
batimentos cardiofetais, e, na mensuracao, identifica-
se o crescimento do feto, possibilitando a deteccdo
de seus desvios.

As atividades de ausculta e de mensuragao
sao habilidades (saber-fazer) que exigem treinamento
para atingir a proficiéncia. As habilidades se constroem
ao sabor de um treinamento, com experiéncias
renovadas, quando o aluno tem oportunidade para
exercitar essas atividades™.

Em relacdo a visita domiciliar reforcada pelas
enfermeiras como atividade em que n&o sentiram
dificuldades, no inicio de sua pratica profissional, esta
deve ser realizada para reconduzir gestantes faltosas
ao pré-natal, como também para completar o trabalho
educativo com a gestante e seu grupo familiar®®. A
concretizagdo de uma visita domiciliar por uma

enfermeira exige dela conhecimentos (saber),
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habilidades (saber-fazer) e atitudes (saber-ser).
Quando 92% das enfermeiras informaram que nao
sentiram dificuldades em realizar essa atividade, no
inicio do exercicio profissional, esse fato pdde indicar
que a formacdo estad possibilitando esse aprendizado.

As atividades relacionadas as demandas de
orientacdo e educacdo em saude nao se mostraram
dificeis nos relatos das enfermeiras estudadas, visto
que a maioria delas informou que as “praticas
educativas, orientacdo sobre amamentacdo, sobre
sexualidade, sobre cuidados com o recém-nascido,
orientar as queixas da gestante, a higiene pré-natal
e se comunicar com a gravida” foram realizadas de
forma tranquila por elas. Também relataram néao
sentir dificuldades em atividades de anotacbes, como
“registrar as informac¢bes dadas pela gestante e
anamnese, preencher a ficha perinatal e o cartdo da
gestante”.

Tais resultados mostram que o]
desenvolvimento das habilidades do profissional para
levar a gestante/familia a cuidar de sua proépria saude
foi incorporado, durante a graduacao das enfermeiras
estudadas, revelando que o 6rgdo formador vem
atendendo a uma das finalidades do pré-natal. Da
mesma forma, a relevancia do registro de todas as
informagdes relacionadas a evolucdo da gestagéo foi
aprendida pelas enfermeiras, durante a sua formacéo.

Entre as atividades que as enfermeiras
relataram possuir moderada dificuldade em executar,
no inicio de sua pratica profissional, encontram-se a
“identificacdo de fatores de risco e fazer referéncia,
exame fisico geral e especifico gineco obstétrico”.

A assisténcia pré-natal tem como um dos
objetivos principais a identificacdo dos fatores de risco
que possam impedir o curso normal da gravidez e,
se necessario, encaminhar a gestante a um nivel de
referéncia de maior complexidade, assegurando,
portanto, o tratamento precoce dessas condi¢fes
anormais. Embora 18 (72%) das enfermeiras tenham
relatado que tiveram moderada dificuldade em
identificar fatores de risco, as conseqiéncias dessas
dificuldades podem se tornar sérias, especialmente
para aqueles casos em que o diagnéstico rapido e o
tratamento adequado se fazem imprescindiveis para
a saude materna e fetal.

O exame fisico geral e especifico gineco
obstétrico também é realizado para acompanhar o
desenvolvimento da gravidez, identificar as
modificagdes normais do organismo materno, para

orientar as queixas, assim como diagnosticar possiveis

intercorréncias. O profissional que realiza a consulta
pré-natal deve dominar esse conhecimento (saber),
para poder orientar com seguranca as queixas das
gestantes e identificar as intercorréncias.

Identificar e encaminhar, quando ocorrerem
alteragdes durante o curso da gravidez, sdo algumas
das habilidades essenciais exigidas do profissional que
atende a gestante, de acordo com as competéncias
essenciais para o exercicio basico da obstetricia,
elaboradas pela Confederacdo Internacional das
Parteiras™®.

A dificuldade, ainda que moderada, sobre a
realizacdo do exame fisico como também a
identificacdo de fatores de risco encontrada neste
estudo vém reforcar aos 6rgaos formadores a
necessidade de revisdo de estratégias de ensino para
o desenvolvimento de habilidades essenciais para o
exercicio em obstetricia.

A maioria das enfermeiras também relatou
que possuia dificuldade moderada com relacdo as
medica¢cbes que poderiam prescrever na assisténcia
pré-natal. Segundo o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), a enfermeira pode prescrever
as medica¢des que sao instituidas pelos Programas
de Saude Publica e por rotinas que tenham sido
aprovadas em instituicdes de saude, publicas ou
privadas, e os curriculos dos Cursos de Graduagéo
em Enfermagem devem preparar o académico para
essa realidade, ja que essa acao é rotina na

atualidade?

. Por outro lado, as instituicdes de saude
devem elaborar protocolos de assisténcia, em especial
na prescricdo de medicamentos relacionados a
programas previamente definidos, para que os
profissionais possam atuar com seguranga.

Na atividade “orientar e preparar para o
parto”, 56% das enfermeiras disseram ter
apresentado moderada dificuldade para realizar essa
atividade. Como as enfermeiras nédo deixaram clara
a natureza das dificuldades relacionadas a orientagdo
e a preparagdo para o parto, sugerimos a realizacdo
de novos estudos na tentativa de identifica-las, uma
vez que é sabido que o periodo da gestagdo é um
momento particular para dissipar mitos e visfes
errbneas sobre o processo de parturigdo. O parto
culturalmente € visto como um processo que leva ao
sofrimento e a muita dor.

Embora exista um grande numero de
atividades cuja realizacdo as enfermeiras indicaram
possuir muita dificuldade no inicio do exercicio

profissional, o percentual de enfermeiras para cada
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atividade identificada foi pequeno, sendo que o maior
foi para “solicitar e avaliar exames laboratoriais, 28%”.
Essa dificuldade reflete a auséncia de protocolos
assistenciais nas instituicbes estudadas.

Observando os dados da Tabela 4, verifica-
se que varias atividades que exigem habilidades
(saber-fazer) como “realizar colpocitologia oncoética,
exame fisico geral e especifico, ausculta dos
batimentos cardiofetais com Pinard, e manobras de
palpacédo” foram indicadas pelas enfermeiras como
tendo grande dificuldade.

Com relagdo a “ausculta dos batimentos
cardiofetais com Pinard”, é necessario realizar estudos
mais aprofundados para poder identificar se o
problema encontra-se na localizacao do foco fetal
devido a dificuldade em realizar manobras de palpagéo
e assim localizar o foco de ausculta, ou se o problema
esta na propria ausculta com a utilizagdo do
estetoscopio de Pinard.

Entre os motivos alegados pelas entrevistadas
para as dificuldades enfrentadas no inicio do exercicio
profissional, as “falhas na graduacgdo” foram indicadas
por 80% delas. As enfermeiras informaram que
existem alguns conhecimentos que né&o foram
discutidos ou foram pouco discutidos, durante a
graduacéo. Ressaltaram que a disciplina “enfermagem
na atencdo a saude da mulher” possui muito conteudo
para ser discutido num periodo de tempo muito
reduzido. Elas justificaram, ainda, que o grande
nimero de alunos para um Unico supervisor na
pratica, a falta de estimulos para reflexdo sobre o
conhecimento fornecido em sala de aula e o tempo
reduzido de pratica, resultando em pouca ou nenhuma
repeticdo de atividades que exigem habilidades,
explicavam as dificuldades encontradas no inicio das
suas praticas profissionais.

As justificativas das enfermeiras sobre as
dificuldades enfrentadas no inicio do exercicio
profissional chamam a atencdo para a necessidade
de revisdo do processo ensino/aprendizagem, nas
disciplinas responsaveis pela formacdo em atencao
pré-natal, em especial, no oferecimento de
ferramentas que o graduado possa utilizar nas
atividades profissionais, possibilitando-lhe construir
a competéncia esperada. Por outro lado, os achados
mostraram que, no inicio das atividades profissionais,
as enfermeiras se apropriaram de um estado de
contemplagcdo do exercicio profissional para se
prepararem e entdo agir em consonancia com o0s

padrées de competéncias na assisténcia pré-natal.

As formas de superacdo das dificuldades vivenciadas
como retorno aos livros, busca por manuais técnicos
e ajuda de outros profissionais revelam a preparagéo
a que se submeteram para o desempenho profissional
esperado.

Quando um profissional adquiriu a
compreensao sobre as bases da pratica atual
profissional, significa que alcancou o pré-requisito para
mudanca comportamental. A prontidao para
mudanc¢as consiste de um continuo de passos que
incluem a pré-contemplagdo, contemplagéo,
preparacdo, acao e manutencao. O estagio de
contemplagdo é aquele em que o individuo esta pronto
para a mudanca necessaria®.

Um estudo que avaliou o desempenho clinico
de enfermeiras recém-graduadas indicou que a
atuacdo delas na pratica clinica superou o esperado,
quando foram comparados os niveis de competéncias
esperados pelas profissionais experientes para as
recém-graduadas com os realmente observados, no
inicio do exercicio profissional. Os autores chamam a
atencao para a importancia desses achados na
avaliacdo da qualidade do produto das escolas de
enfermagem, quando se considera o desempenho dos
recém-graduados. Da mesma forma, advertem para
cautela, quando se consideram estimativas hipotéticas
sobre a competéncia dos recém—graduados(ls).

Os achados deste estudo mostram, ainda,
que o retorno a instituicdo formadora para a solugdo
das dificuldades enfrentadas pelos egressos nao é
uma pratica utilizada pelas enfermeiras como
estratégia de superacao das dificuldades, como
também néo tem sido espago para atualizagdo de

conhecimentos.

CONSIDERACOES FINAIS

O desempenho de uma série de atributos
desejaveis para uma assisténcia pré-natal de
qualidade nao foi motivo de dificuldades no inicio da
vida profissional para as enfermeiras estudadas. No
entanto, relataram dificuldades em outros, os quais
se mostraram de diferentes graus, o que aponta a
necessidade de estudos mais aprofundados para
identificar a origem e a natureza dos problemas.

As enfermeiras apontaram dificuldades em
atividades que exigem conhecimentos (saber), como
também para atividades que necessitam de

habilidades (saber-fazer), revelando falhas na
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graduacdo com relagcdo ao pré-natal, tanto para

aspectos tedricos como para atividades
exclusivamente praticas.

As dificuldades identificadas possibilitam uma
reflexdo sobre o papel da instituicdo de ensino na
formacdo dessas enfermeiras, de forma a contribuir
para um melhor desempenho no inicio da vida
profissional e para uma satisfacdo no saber e no fazer.

Um novo perfil para os profissionais de
salde, inclusive para enfermagem, foi estabelecido
pelas diretrizes curriculares nacionais, baseado em
competéncias. Um curriculo por competéncias para a

enfermagem requer uma integracdo entre a teoria e

a pratica, sendo que o estudante deve estar em
contato com as situacOes reais da pratica, desde o
inicio da sua formacao, para refletir, teorizar e
desenvolver o saber-fazer em diferentes contextos,
estabelecendo assim o0 processo ensino/
aprendizagem.

Para que as enfermeiras realizem a
assisténcia pré-natal com competéncia, faz-se
necessario o desenvolvimento de inUmeras
habilidades (saber-fazer) que, por sua vez, necessitam
de um vasto conhecimento (saber) para terem
atitudes (saber-ser) diante das situagdes de risco que

as gestantes possam apresentar.
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