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APRESENTACAO

Temos o prazer de apresentar a colegcdo “Saberes, estratégias e ideologias de
enfermagem”. Trata-se de uma obra que reune trabalhos cientificos relevantes das mais
diversas areas da Enfermagem. A colecdo divide-se em trés volumes, em que o objetivo
central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas
instituicbes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

O primeiro volume traz estudos relacionados a sistematizagdo da assisténcia da
enfermagem em diferentes unidades hospitalares e na atengédo basica, destacando a
importancia do trabalho da equipe de enfermagem do pré-natal até os cuidados paliativos;
discussao sobre os desafios da enfermagem frente ao contexto da pandemia de COVID-19;
questdes gerenciais como o dimensionamento de pessoal e auditoria em saude e por fim,
a importancia da qualidade do cuidado e a seguranga do paciente.

O segundo volume relne variados estudos que abordam tematicas atuais e sensiveis
a uma melhor atuacdo da enfermagem. Dentre algumas discussdes, tem-se o0 processo
de educacdo em saude, tanto para os profissionais e estudantes da area quanto para os
usuarios do sistema de saude; a saude da mulher, a qualidade do atendimento obstétrico e
a crianca hospitalizada, com destaque para a humanizagéo do cuidado; a gestao dador e a
importancia de interveng¢des ndo farmacologicas; atencéo a saude do idoso e necessidade
de inovacao da pratica clinica em relacéo ao exercicio da parentalidade.

O terceiro volume aborda temas relacionados a importancia do conhecimento da
equipe de saude sobre cuidados paliativos; assisténcia a saude de gestantes e recém-
nascidos; praticas integrativas e complementares; assisténcia a salde em contextos
variados e a importancia do desenvolvimento de novas tecnologias em saude e do ensino
em servigo.

Ressaltamos a relevancia da divulgacgéao cientifica dos trabalhos apresentados, para
que 0s mesmos possam servir de base para a pratica segura dos profissionais de saude.
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes



SUMARIO

(071 =11 1 1] N0 X5 [T 1

A PERCEPCAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM SOBRE CUIDADOS PALIATIVOS EM
PACIENTES ADULTOS ONCOLOGICOS

Emilly Kercher

Christofer da Silva Christofoli

https://doi.org/10.22533/at.ed.2332230031

(071 =11 1] N0 X5 20T 12

O PAPEL DO ENFERMEIRO NA ONCOLOGIA: SABERES E CONDUTAS RELEVANTES
NA ASSISTENCIA AO PACIENTE ONCOLOGICO

Mariana de Oliveira Liro Brunorio

Micaelly Viegas

Nadia Oliveira Campos

Naira Santos D’Agostini

Matheus Correia Casotti

luri Drumond Louro

Débora Dummer Meira

https://doi.org/10.22533/at.ed.2332230032

(071 =11 1 1] W0 X< JOUNu T 26

O SIGNIFICADO DO TRABALHO DO ENFERMEIRO EM CUIDADOS PALIATIVOS: A
EXISTENCIA DO PRAZER E SOFRIMENTO

Wagna Teixeira Barbosa
Glaucia Rezende Tavares

https://doi.org/10.22533/at.ed.2332230033

[07.Y =11 1 1] N0 X0 N 39

EMOCOES E SENTIMENTOS DE ENFERMEIROS PERANTE A MORTE: ANALISE DE
ESCRITA EXPRESSIVA

Cristina Raquel Batista Costeira

Nelson Jacinto Pais

Isabel Maria Pinheiro Borges Moreira

Armando Manuel Marques Silva

Ana Filipa Domingues Sousa

Filipa Isabel Quaresma Santos Ventura

https://doi.org/10.22533/at.ed.2332230034

(071 =11 1 U] N0 Y- J0u T 49

CONHECIMENTO DAS DIFICULDADES ENCONTRADAS PELA ENFERMAGEM NA
ASSISTENCIA A GESTANTE FRENTE AS CONDICOES SOCIAIS

Maria Cristina Porto e Silva

Bruna Victdéria de Gouveia Marques

Aline de Melo Siqueira

Franciele de Melo Franco

https://doi.org/10.22533/at.ed.2332230035




(071 =11 1 1] N0 X J0N T 62

COAGULAGCAO INTRAVASCULAR DISSEMINADA EM GESTANTE COM SINDROME DE
HELLP: UM CUIDADO SINGULAR DE ENFERMAGEM

Jucimar Frigo

Fabiane Pertile

Pamela Chiela Batista da Cruz

Grasiele Fatima Busnello

https://doi.org/10.22533/at.ed.2332230036

(07,1 =11 1 1] W0 Y 200U 75

A PROCURA PELO MODELO CASA DE PARTO DURANTE A PANDEMIA COVID-19
Bianca Alves Tomita
Pamela Vicente Nakazone
Maria Luiza Gonzalez Riesco

https://doi.org/10.22533/at.ed.2332230037

(071 =11 1 1] W0 X: J0Uu T 91

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO RECEM-NASCIDO COM ICTERICIA
Josei Karly Santos Costa Motta
Nayama Sant’Anna Belbuche

https://doi.org/10.22533/at.ed.2332230038

CAPITULO Q... eeseseseseesseesmsssasasassssessensnsasasasssssesssenensasasanssasesensnsnsasasanas 102

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO RECEM-NASCIDO COM RISCO DE
ENTEROCOLITE NECROSANTE

Méarcia Rosa de Oliveira

Edmilson Escalante Barboza

Daiane Medina de Oliveira

Suellen Batista Mariano de Deus

Pamela Nery do Lago

Dayana Cristina Ferreira

Valéria Cristina de Sousa

Carla Renata dos Santos

Priscila de Oliveira Martins

Andressa Caline Inacio Natalino Campos

Francisco Hilangelo Vieira Barros

Glauber Marcelo Dantas Seixas

https://doi.org/10.22533/at.ed.2332230039

CAPITULO 0..ueeeeeeeeeeeeeeeeeeseseseseseesseesnsssssassssessssensnsssasssssssesssensnsasassssssesensnsnsasassras 110

APLICACAO DA AROMATERAPIA PARA MINIMIZAR AS DORES DO PROCESSO DE
TRABALHO DE PARTO

Fernando Alberto Balido Franco

Lourdes Bernadete

https://doi.org/10.22533/at.ed.23322300310




(07 =11 1] W0 15 s IO 122

PRATICAS INTEGRATIVAS: CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
EM UMA UNIDADE MISTA DE SAUDE

George Washington Xavier Cavalcanti

Diana Ramos Cavalcanti

Julyana Viegas Campos

Danilo Ramos Cavalcanti

https://doi.org/10.22533/at.ed.23322300311

(07 =11 1 1] W0 X5 -3 131

BENEFICIO DA ACUPUNTURA COMO PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES NO CUIDADO DA ENFERMAGEM
Nataline Pontes Rodrigues Alves

https://doi.org/10.22533/at.ed.23322300312

(07 =11 1 1] W0 X5 [ TOUu T 148

A PROPOSTA DA “CLINICA AMPLIADA” COMO HUMANIZACAO NA CONCEPCAO DOS
ENFERMEIROS: UMA QUESTAO DE CONDICAO HUMANA

Lais Gomes Santuche Pontes

Rose Mary Costa Rosa Andrade Silva

Sueli Maria Refrande

Vanessa Carine Gil de Alcantara

Eliane Ramos Pereira

https://doi.org/10.22533/at.ed.23322300313

(07 =11 1] W0 J5 1 VN 157

CUIDADO DE ENFERMAGEM EMERGENCIAL A PESSOA QUE SOFREU QUEIMADURAS:
REVISAO INTEGRATIVA

Julia da Fonseca Krappe de Oliveira

Andressa de Paula

Elisama Pricila Matzembacher

Taisa Pereira da Cruz

Jaqueline Arboit

William Campo Meschial

https://doi.org/10.22533/at.ed.23322300314

(07 =11 1 1] W0 X5 - J00u T 174

O ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM AOS PACIENTES SURDOS COM TRANSTORNO
MENTAIS
Maria Aparecida de Almeida Araujo

https://doi.org/10.22533/at.ed.23322300315

(07 =11 1] W0 15 [ 0T 181

SINDROME DE EVANS E A TEORIA DAS NHB: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA
Maria do Perpétuo Socorro Sampaio Medeiros



Hugo Vinicius Rodrigues da Silva
Larissa Ribeiro de Souza
Neiva Maria dos Santos Soares

https://doi.org/10.22533/at.ed.23322300316

(07 =11 1 1] W0 J5 Iy 200 191

CUIDADOS DE ENFERMAGEM COM OS DRENOS DE PACIENTES POS-CIRURGICOS
Pamela Nery do Lago
Carla de QOliveira Arcebispo
Aline da Silva Fernandes
Divina Elenice Cardoso Bessas
Carla Renata dos Santos
Maria Emilia Lucio Duarte
Ana Luiza Loiola Santos
Edma Nogueira da Silva
Adriana de Cristo Sousa
Camilla Greyce Santos Silva Fontes
Danielle Freire dos Anjos
Rosiana Lima Prado

https://doi.org/10.22533/at.ed.23322300317

CAPITULO 18....e.eeeeereeereseseseeeeseesssssssssssasesessssssssssasasssasssasasasessssessssssssssasasssasasessessnns 204

NURSING CARE TO SURGICAL PATIENT- NEPHRECTOMY AND OUTPATIENT
SURGERY

Rodrigo Marques da Silva

Camilla Cintia Curcio de Oliveira

Lafs Helena da Silva Aguiar

Wanderlan Cabral Neves

Linconl Agudo Oliveira Benito

Thais de Andrade Paula

Kerlen Castilho Saab

Osmar Pereira dos Santos

https://doi.org/10.22533/at.ed.23322300318

CAPITULO 19....eeeeieeereeeeeeeeeeeeeesessssasssasesessssssesasasasssasasasasasessssssesessssssasasssasasassenenns 218

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE QUEDAS EM PACIENTES
IDOSOS ACOMETIDOS POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL: UMA REVISAO
BIBLIOGRAFICA

Rozemy Magda Vieira Goncalves

Terezinha de Fatima Gorreis

Jonathan da Rosa

Angela Maria Rocha de Oliveira

https://doi.org/10.22533/at.ed.23322300319

CAPITULO 20......eeeeceeeeeeeeeesesesesesesesessmsssasasassssesssssnsasassssssssssensnsasasassssssssnsnsasasasras 227
CONSTRUQAO DE TECNOLOGIA EDUCATIVA DIRECIONADA AO PREPARO DA



COLONOSCOPIA E PREVENCAO DO CANCER COLORRETAL
Thais Vasconselos Amorim
Lara Alves Gomes
Suelen Araujo
Rémulo Candido Nogueira do Nascimento
Andyara do Carmo Pinto Coelho Paiva
Anna Maria de Oliveira Salimena
Ana Karoliny Costa Barbosa
Larissa Cristina Faria Ribeiro Feital
Thales Silva Coérrea

https://doi.org/10.22533/at.ed.23322300320

CAPITULO 21 .eeeeeeeeeeeeeeeseseseseseeessssnsssssasasssssssesensasasssassssssssnsnsasassssssessnsnsasasasnas 238

RELATO DE EXPERIENCIA: ELABORACAO DE UM INSTRUMENTO PARA
IMPLEMENTACAO DA SAE E QUALIFICACAO DAS ACOES DOS ENFERMEIROS EM
UM CAPS

Livia Mariah Soares

Débora Aparecida da Silva Honorato

Maria Elena Vidal Dos Santos Durans

Darlene Cristina Donda

https://doi.org/10.22533/at.ed.23322300321

CAPITULO 22......eeeeeeeeeeeeeeeveseeeseesssesnsssasasasssssasessnsasassssasessssnsnsasassssssassnsnsnsasassnas 254

PAPEL DO ENFERMEIRO NO PROCESSO DE IMPLEMENTACAO DO PROTOCOLO DE
MANCHESTER NAS EMERGENCIAS BRASILEIRAS: REVISAO INTEGRATIVA
Claudilene Maria da Silva
Iracenira da Silva Paixdo Falcdo Farias
Réneis Paulo Lima Silva

https://doi.org/10.22533/at.ed.23322300322

CAPITULO 23....eeeeeeeeeeeeeeeeseseseseseesesssnsssasasassssssssssnsasssssssssssssnsnsasasassssssssnsnsnsasassnas 263

EDUCAGAO EM SAUDE EM TEMPOS DE PANDEMIA: RELATO DE EXPERIENCIA
Herica Silva Dutra
Gabriel da Silva Nogueira
Maria Tereza Ramos Bahia
Amanda Maria Machado Dutra Nascimento
Camila Ribeiro Araujo
Camila Silva Torres Militdo
Janaina Otoni de Carvalho
Leticia Ribeiro Campagnacci

https://doi.org/10.22533/at.ed.23322300323

CAPITULO 24..eeeereeeeeeeeeeseeeeeessesasasasasesessssesssasasssasasasasasessssesssessssssasasasasasessesenns 271

LIGA ACADEMICA EM TERAPIA INTENSIVA NA GRADUACAO DE ENFERMAGEM:
EXPERIENCIA DE IMPLANTACAO EM UMA INSTITUICAO DA REDE FEDERAL DO
AGRESTE DE PERNAMBUCO

Poliana Ferreira Campos



Robervam de Moura Pedroza

Nathalia Roberta Menezes Barbosa Serafim
Ana Carla Silva Alexandre

Maria Clara Brito Freire de Melo

Jhenyff de Barros Remigio Limeira

Aline Bezerra Sobrinho

Aline Barros de Oliveira

Leonardo Silva da Costa

Henrique Santos de Oliveira Melo
Stephane Marcele Almeida Braga Moraes
Samara Maria de Jesus Veras

https://doi.org/10.22533/at.ed.23322300324

CAPITULO 25.....c.eeeeeeeeeeeeeeseseseessesessssmsssasassssssssssnsnsasasasssssssssensnsasassssssesenensasasassnas 282

AVALIACAO DO CLIMA ORGANIZACIONAL DOS ENFERMEIROS DE UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE MINAS GERAIS

Claudilene Fernandes da Silva

[lton Curty Leal Junior

Christoff Pereira Valério

https://doi.org/10.22533/at.ed.23322300325

CAPITULO 26....c.eeeeceeeeeeeeeeseseseseseesssssmsssasasssssessssssnsasasssssssssssnsnsasasansssssssnsnsnsasassas 292

SINDROME DE BURNOUT EM PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM ANTES E DURANTE
A PANDEMIA DE COVID-19: UMA REVISAO SISTEMATICA DE LITERATURA

Terezinha de Fatima Gorreis

Angela Maria Rocha de Oliveira

Rozemy Magda Vieira Gongalves

Jonathan da Rosa

https://doi.org/10.22533/at.ed.23322300326

CAPITULO 27.eeeeeeeeeeeeeeeesesesessssssssssmssssasassssssssnsnsasasssssssssssnsnsasasasssasassnsnsnsasasanes 319

PREVALENCIA DO CANCER DE PELE NO TRABALHADOR RURAL
Josué José Lemos
Kemily Naira de Oliveira Bandeira
Maria Leticia Landim Souza
Otavio Augusto Moraes de Almeida

https://doi.org/10.22533/at.ed.23322300327

CAPITULO 28......eeereeereeeseeeeeesesssssssesasssasasessssssesasasssssasasasasasessssesssessssssssasssasassssssenas 329

PERFIL MICROBIOLOGICO, §USCEPTIBILIDADE, E PRESCRICAO EMPIRICA DE
ANTIBIOTICOS PARA INFECCAO DO TRATO URINARIO

Gessiane de Fatima Gomes

Paulo Celso Prado Telles Filho

Rosana Passos Cambraia

Mariana Roberta Lopes Simbdes

Marcus Fernando da Silva Praxedes

https://doi.org/10.22533/at.ed.23322300328




SOBRE O ORGANIZADOR .......oooeeeereeeeeeeeseeeesesasasessssssesssnssasasassssssesmsnssasssssensnns 344
INDICE REMISSIVO.....eoeceeeeeeeeeeesesesessesssssessasassssssssnsssnsasssssssssssssnsasassssssssssssnsasases 345




CAPITULO 5

CONHECIMENTO DAS DIFICULDADES
ENCONTRADAS PELA ENFERMAGEM NA
ASSISTENCIA A GESTANTE FRENTE AS

Data de aceite: 01/03/2022
Data de submissdo: 07/02/2022

Maria Cristina Porto e Silva
Universidade Vale do Sapucai

Pouso Alegre MG
http://lattes.cnpq.br/7269813499351658

Bruna Victéria de Gouveia Marques
Universidade Vale do Sapucai

Pouso Alegre MG
http://lattes.cnpq.br/0292006942423432

Aline de Melo Siqueira

Universidade Vale do Sapucai
Pouso Alegre MG

Franciele de Melo Franco

Universidade Vale do Sapucai
Pouso Alegre MG

RESUMO: Obijetivo: conhecer as dificuldades
encontradas pelos enfermeiros relacionadas
a influéncia da condi¢cdo social e econémica
na assisténcia de enfermagem a gestante.
Método: trata-se de um estudo do tipo descritivo
e transversal, com base teoérico-metodologica
fundamentada nos principios da pesquisa
qualitativa na qual os dados foram analisados
segundo a inspiracdo fenomenologica. A
populacdo do estudo foi composta por
enfermeiras que atuavam na Estratégia Saude da
Familia (ESF), que acompanhavam o pré-natal
de baixo risco em areas de condicdes sociais
desfavoraveis. Os dados foram obtidos por meio
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CONDICOES SOCIAIS

de um questionario semiestruturado que apds a
aprovagdo pelo Comité de Etica e autorizagdo
dos participantes, foram gravados e transcritos.
A pesquisa foi submetida a avaliagao do Comité
de Etica da Universidade Vale do Sapucai,
respeitando o que preconiza a Resolugdo N°
466 de 2012 que trata da pesquisa com seres
humanos, sendo aprovada conforme CAAE:
51545715.9.0000.5102.Resultado: identificacéo
de seis unidades de significados com os
seguintes temas: impacto da baixa escolaridade
na adesdo ao cuidado pré-natal; dificuldade
para realizacdo de exames no pré-natal; falta de
uma adequada nutricdo; falta de apoio familiar
e do companheiro; presenca das drogas ilicitas
na vida da gestante; gestagbes anteriores
influenciando a gestacéo atual. Consideracoes:
€ importante que os enfermeiros responsaveis
pelo pré-natal, tenham conhecimento sobre
como as questdes socioecondémicas podem
afetar o individuo em sua percepgéo de cuidado
e saude e possibilitar estratégias que sejam mais
adequadas e afetivas, aumentando a chance das
gestantes ndo abandonarem o cuidado no pré-
natal, levadas pelas condi¢bes socioeconémicas.
PALAVRAS-CHAVE: Gestacgéo; Pré-natal;
Dificuldades; Enfermagem; Socioeconémicos.

COMPREHENSION OF DIFFICULTIES
ENCONTERED MY NURSES IN NURSING
CARE FOR PREGNANT WOMEN WHILE

INFLUENCED BY SOCIAL CONDITIONS

ABSTRACT: Objective: To know the difficulties
encountered by nurses in relation to the influence
of social and economic conditions in nursing care
for pregnant women. Method: This is a descriptive
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and cross-sectional study with a theoretical-methodological basis based on the principles
of qualitative research in which the data were analyzed according to phenomenological
inspiration. The Study Population consisted of nurses who work in the Family Health Strategy
, which monitors low-risk prenatal care in areas of unfavorable social conditions. They were
obtained through a semi-structured questioner that, after approval by the Ethics Committee and
Authorized by the participants, were recorded and transcribed. The research was evaluated
by the Vale do Sapucai Committee, based on the resolution that advocates that research with
human beings, has to be approved according to CAAE: 51545715.9.02. Result: Identification
of six units with the following themes: impact of low Educational attainment and adherence
to prenatal care; difficulties in performing prenatal exams; lack of adequate nutrition; lack of
family and partner support; presence of illicit drugs while expecting; previous pregnancies
influencing a current pregnancy. Considerations: It is important that nurses responsible for
prenatal care to be aware that socioeconomic issues can affect individuals in their health
care and create more adequate health strategies and protective measures, increasing the
possibility of prenatal care not being abandoned, driven by their socioeconomic conditions.
KEYWORDS: Pregnancy; Prenatal; difficulties; Nursing; Socioeconomic.

11 INTRODUGCAO

A gestacdo caracteriza-se por um periodo de mudancgas fisicas e emocionais.
E importante que no acompanhamento do pré-natal a mulher sinta-se acolhida e que
sejam ofertados servigos de qualidade, de promoc¢éo e de educacgdo sobre os cuidados e
modificagdes que irdo ocorrer em seu corpo e em sua vida (LIMA, MOURA 2008).

A assisténcia do pré-natal realizada pelos médicos e enfermeiros € a supervisdo que
se da a gestante, desde a concepcéo até o inicio do trabalho de parto, tendo como principal
funcédo a prevencgao, na qual seus objetivos basicos € identificar, tratar ou controlar doencas,
prevenir complicagbes na gestacdo ou parto, assegurar a boa salide materna, promover
bom desenvolvimento fetal, reduzir os indices de morbidade e mortalidade materna e
fetal, preparando o casal para o exercicio da maternidade (RODRIGUES, NASCIMENTO,
ARAUJO, 2011).

Portanto, a gestante deve seguir alguns cuidados, como: participar das consultas
marcadas, tomar as vacinas e realizar exames (hemograma, tipagem sanguinea e fator
Rh, VDRL (sorologia para Sifilis), glicemia de jejum, urina I, IgG e IgM para toxoplasmose,
citologia oncética (CARVALHO, 2002).

O Programa de Assisténcia Integral a Salide da Mulher (PAISM), langado em
1983, buscava a integralidade e autonomia sobre o corpo da mulher, tendo em sua
operacionalizacdo um desafio para gestores e profissionais. Entretanto, o programa
conseguiu trazer um olhar diferenciado para atencédo a saude da mulher, mas ainda se
questionava a qualidade prestada e o impacto nos indicadores dos resultados, como as
taxas de mortalidade materna (SERRUYA, CECATTI, LAGO, 2004).

Em 2000 o Programa de Humanizacdo do Parto e Nascimento (PHPN) veio
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normatizar a assisténcia a gestante, com o objetivo de melhoria do acesso e da qualidade
no acompanhamento do pré-natal. O mesmo foi um dos fatores mais importantes para
a reducdo das altas taxas de morbimortalidade materno-infantil no Brasil. Todavia, a
baixa qualidade associada a adesé@o ao pré-natal estd associada a renda familiar, idade
materna inferior a 18 anos, menor escolaridade e outros, favorecendo assim o cenario atual
(SERRUYA, CECATTI, LAGO, 2004).

O PHPN estabeleceu o nimero de consultas, idade gestacional de ingresso ao preé-
natal, exames laboratoriais e a¢des de educacao em salde para a promog¢éo da prevengao
como parte da consulta, assim como de prevenir os acometimentos materno e fetal
(ANVERSA,BASTOS, NUNES, PIZZOL, 2012).

Em 2006 adotou-se a Estratégia Saude da Familia (ESF) como modelo assistencial
de atenc¢&o priméaria a sadde no pais. Com a expanséo da ESF e a implementagdo PHPN,
0 objetivo era melhorar os indicadores de salude e principalmente reduzir a mortalidade
materna, atingindo os objetivos do milénio (ANVERSA, BASTOS, NUNES, PIZZOL, 2012).

Moura e Rodrigues (2003), consideram que na Estratégia Saude da Familia
€ necessario o envolvimento dos profissionais de salde com a comunidade, sendo
fundamental para levarem o cuidado. Isso é justificado por estarem inseridos no seio
familiar e integrados na comunidade.

Entretanto, o baixo nivel socioeconémico, que esta associado a baixa escolaridade,
afeta a falta de conhecimento da importancia dos cuidados do pré-natal pelas gestantes,
inclusive refletindo em uma baixa adesdo e a um inicio tardio (LEITE,BARBOSA,BRAVIM,
AMRIM, PRIMO, 2014)

O nivel social tende a interferir nessa evolugéo, podendo assim ocasionar riscos na
saude da mae e do feto. Portanto, a enfermagem pode desenvolver um papel crucial na
adesdo ao pré-natal e nas praticas saudaveis para uma gestagdo sem complicacoes.

Sabe-se que o cuidado de enfermagem € uma peca importante no sistema de saude,
pois a orientacdo para a promog¢éo da saude implica em habilidades e competéncias ao
enfermeiro na area social e politica. Sendo assim, a enfermagem, como uma ciéncia do
cuidado integral e integrador da saude, consegue direcionar o conhecimento necessario
e suficiente para o desempenho satisfatério das praticas de promocao da saude, pois
considera o enfermeiro proximo das pessoas, familias e comunidades. Dai a importancia
do papel do profissional na sadde publica, tanto no contexto familiar como no espacgo
comunitario e social (BACKES, BACKES, ERDMANN, BUSCHER, SALAZR-MAYA, 2014).

No mesmo estudo, Backes Backes, Erdmann, Buscher, Salazar-Maya (2014),
o enfermeiro tem formag¢do para compreender o ser humano como um todo, pois sua
assisténcia a saude esta voltada para a integralidade e acolhimento, conseguindo ainda
identificar as necessidades e expectativas dos individuos pela habilidade de interagir
diretamente com o usuario e a comunidade.

Esse estudo direciona a uma reflexao dos profissionais, tanto da formag¢ao como da

Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem 3 Capitulo 5 “



atuacao de enfermagem, para o despertar de uma profissdo mais atuante, comprometida
e participante nas instancias decisérias das politicas publicas e sociais, acarretando
assim em um compromisso social, possibilitando a compreensdo de que as questbes
socioecondmicas nas quais as gestantes estéo inseridas exercem forte influéncia na vida e
na percepcao dessa mulher em relacdo a sua gestacdo, e consequentemente no cuidado
pré-natal. Assim os profissionais devem atuar em defesa da vida e buscar uma assisténcia
adaptada a realidade do individuo, principalmente as relacionadas as condi¢des sociais.

E importante ressaltar que no estudo de Backes et al. (2014) o enfermeiro é
considerado ndo somente como um membro neutro no servico sadde, mas vai além dos
saberes e praticas técnicas, que a partir destas ira construir a pratica social nos diferentes
cenarios da salde e da economia do pais. O espago do enfermeiro ESF apresenta-se aberto
e sensivel as necessidades sociais e de saude. Porém, é indispensavel esfor¢os para a
discussdo em torno deste modelo de saude em busca de alternativas para empreender a
promogao e prevencdo num contexto desfavoravel relacionado as condi¢bes sociais em
que se encontra o individuo.

Portanto o objetivo do estudo foi conhecer as dificuldades encontradas pelos
enfermeiros sobre a influéncia da condicdo social e econémica na assisténcia de
enfermagem a gestante.

2| CAMINHO METODOLOGICO

Esta pesquisa teve sua base teérico-metodologica fundamentada nos principios da
pesquisa qualitativa, pois favorece o aprofundamento relativo aos significados, crencas e
valores das pessoas, atribuindo significados especificos as suas ac¢des e relagcbes humanas.
Esta pesquisa teve uma abordagem descritiva e transversal, cuja proposta é compreender
os fendbmenos humanos a partir de uma experiéncia concreta, vivenciada no cotidiano.

A perspectiva fenomenologica adotada neste estudo permitiu compreender melhor
a pessoa enquanto sujeito capaz de pensar, agir e refletir sobre seu mundo e sua vida,
necessitando assim ser compreendida e ajudada por aqueles que a assistem (MERIGHI;
PRACA, 2003).

Os sujeitos da pesquisa foram enfermeiras que atuavam na Estratégia Saude da
Familia (ESF), que acompanhavam o pré-natal de baixo risco de areas em condi¢bes
sociais desfavoraveis. Sendo assim, a amostragem do estudo foi teérico, intencional e
proposital, isto €, o pesquisador tem o poder de decidir e selecionar propositalmente os
sujeitos do estudo. Fizeram parte deste estudo 10 enfermeiros que atendiam nos bairros
com maior numero de pessoas em baixas condi¢cdes socioecondmicas.

O estudo foi realizado nas unidades de Estratégia Saiude da Familia que realiza
assisténcia ao pré-natal de baixo risco nos bairros de maior incidéncia de problemas
socioecondmicos, uma grande populagdo, com localizagdo distante do centro da
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cidade, mas com presenca de escola municipal e estadual. Apesar dos mesmos terem
escolas, unidades de saude e centros de assisténcia social, ainda assim é evidente o
desemprego, o0 envolvimento com o crime e a exclusdo social, o que os tornam vulneraveis
aos acometimentos de saude e com dificuldades na assisténcia, uma vez que a falta de
escolaridade € um dos fatores de risco da ndo adesao aos programas de saude. Critérios
de Incluséo se deram através dos enfermeiros que participavam da Estratégia Saude
da Familia; possuiam vinculo com a mesma comunidade por mais de 1 ano e aceitaram
participar da pesquisa. Os dados foram obtidos por meio de um questionario semiestruturado
coma seguinte pergunta: para vocé, quais sao as dificuldades enfrentadas na assisténcia
de enfermagem as gestantes de baixa renda?

Apos a aprovacdo pelo Comité de Etica e autorizagdo dos participantes, foram
gravadas, transcritas e posteriormente destruidas pelas pesquisadoras.

A pesquisa foi submetida & avaliagdo do Comité de Etica da Universidade Vale
do Sapucai com aprovacdo em 22 de fevereiro de 2016. Respeitando o que preconiza
a Resolugdo 466 de 2012 que trata da pesquisa com seres humanos, com CAAE:
51545715.9.0000.5102, os participantes foram esclarecidos sobre o objetivo da pesquisa,
bem como sobre a manutencgéo do sigilo, do anonimato de sua pessoa e do seu direito de
participar ou ndo da mesma.

Os dados relacionados ao conhecimento das dificuldades encontradas pelo
enfermeiro sobre a influéncia da condigéo social na assisténcia de enfermagem na
gestacao, foram analisados segundo abordagem qualitativa de inspiragdo fenomenologica,
na qual o conteudo das entrevistas gravadas foram lidos com o intuito de aprender o
fendmeno e simultaneamente foi destacado o que foi aprendido de cada discurso.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O cuidado constitui a base da existéncia humana, abrange o sentido e significado
das experiéncias vividas e contribui para o contexto da intersubjetividade e potencializa a
capacidade dos sujeitos no processo do cuidado, de modo que o cuidador e o ser cuidado
se beneficiem da interagdo inerente a vida humana que abre sempre a possibilidades para
tornar-se um outro eu mesmo (SPINDOLA, 1997).

E importante observar que no cotidiano do cuidado encontra-se a permanéncia do
modelo biomédico, no qual ndo se consegue fazer uma escuta terapéutica e acolhedora
das demandas dos usuarios, portanto traz consigo um atraso e rigidez & inovagédo no
campo da salde, nas estratégias de cuidado voltados para estabelecimento de forcas
na interdisciplinaridade e integralidade da assisténcia quando relatamos situagbes que
implicam os aspectos biopsicossociais.

Desta maneira apresenta-se agora como o ser que cuida em enfermagem, aquele
que compreende o seu cuidado a gestante, baseando em sua vivéncia profissional, e como
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o ser humano a ser cuidado pode refletir no mundo vida de quem é cuidada, transformando
a realidade do cuidado.

Portanto ap6s a analise dos discursos emergiram as seguintes unidades de
significados:

3. 1 Impacto da baixa escolaridade na adeséo ao cuidado pré-natal;
3. 2 Dificuldade para realizagdo de exames no pré-natal;

3. 3 A falta de uma nutricéo;

3. 4 Falta de apoio familiar e do companheiro;

3. 5 A presenca das drogas ilicitas na vida da gestante;

3. 6 Gestacgoes anteriores influenciando a gestacgao atual;

3.1 Impacto da baixa escolaridade na adeséo do cuidado pré-natal

Para alguns enfermeiros, uma das dificuldades enfrentadas durante o atendimento
as gestantes de baixa condi¢do socioeconOmica é a baixa escolaridade e sua influéncia
na compreensao das mesmas nas informacgdes que sdo concedidas pelos profissionais de
salde na assisténcia do pré-natal.

Sempre existe uma relagao entre a baixa escolaridade e a condig&o socioecon6mica,
0 que torna a gravidez um evento dificil na vida da mulher, na escolha do cuidado com o
bebé e a perspectiva de uma profissdo, na qual precisa-se buscar superar as dificuldades
e procurar apoio para uma gestacdo de qualidade em ambos os aspectos (LEITE,
BARBOSA,BRAVIM,AMORIM, PRIMO, 2014).

Entretanto, essa dificuldade no entendimento das orientagdes pela gestante, limita
assisténcia a gravidez, o que pode acarretar uma vulnerabilidade emocional quanto ao
desempenho de um atendimento qualificado, favorecendo um sentimento de impoténcia
pelo profissional em poder ofertar conhecimentos de cuidados importantes para saude:

“Elas nao entendem orientagbes, porque ja vem com uma dificuldade de
entendimento, de baixa escolaridade. Entdo as vezes uma orientacdo necessaria para o
cuidado durante a fase de pré-natal, elas ndo conseguem entender as informagoes [...J'
(E1)

‘l...] uma das maiores dificuldades é o grau de entendimento delas que, a maioria
tem um grau de escolaridade muito baixo. Ndo estudam. ” (E3)

‘l...] sdo gestantes de escolaridade muito baixa e que vivem assim em um contexto
muito limitado. Tanto na questao de recurso, de informacgoées. [...] muitas vezes pela falta de
informacéo e falta de escolaridade essa gestante ndo vai dar devida importancia que tem
0 acompanhamento do inicio precoce [...] ndo que ela ndo esteja ou ndo se preocupe, sao
pessoas que ndo tém conhecimento mesmo. ” (E10)

A baixa escolaridade classifica-se como um importante fator em relagéo aos riscos
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para a mae e recém-nascido, devido sua associagdo a perimortalidade, neomortalidade,
baixo peso ao nascer e mortalidade infantil. (HAIDAR; OLIVEIRA; NASCIMENTO, 2001).

Portanto torna-se arduo proporcionar uma qualidade de assisténcia quando a
gestante apresenta dificuldade no entendimento e adeséo as préaticas de autocuidado e do
cuidado com seu filho. A anguUstia pode ser experimentada por esse profissional assim como
a frustagdo ao ver a assisténcia limitada por situa¢des que poderiam ter sido evitadas se
a mulher tivesse a oportunidade de ter concluido o ensino escolar. Sentimentos negativos
podem aparecer mediante a essa situagdo da qual ndo se consegue resultados desejados.

Essa relagao de percepgao do mundo vivido na experiéncia com a gestante que tem
baixa escolaridade, faz com que o sujeito possa ter atitudes que vao construindo o mundo
em que vivemos numa relacéo de percep¢ao do que sentimos, vao significando o existir e
criando coisas por meio das experiéncias vividas (SANTANA, 1998).

Para filosofo Merleau-Ponty, o mundo vivido é construido pela percepgéo de cada
sujeito, através da experiéncia e compreendendo o mundo da ciéncia, como um saber
explicativo e transformador do que existe (SPINDOLA, 1997).

Estes sentimentos despertam para um entendimento do mundo da qual a experiéncia
vivida esta fundada na percepg¢édo do sujeito, entrelagando corpo-mundo, passando a
dar nova significagdo, sentindo o que é estar no mundo criando significados através da
percepcéo do lugar de vida que se desdobra diante de si pelas experiéncias (SANTANA,
1998).

Conhecer a percepgao de quem atende a gestante com baixa escolaridade pode ser
fator transformador na assisténcia a gestante no pré-natal como também mudar o mundo-
vida do sujeito.

3.2 Dificuldade para realizacao de exames no pré-natal

No levantamento das dificuldades, verificou-se que 70% das enfermeiras
entrevistadas relataram um problema em comum quanto a dificuldade na realizagdo de
exames.

A solicitacdo de exames de forma regular e a interpretacdo adequada pelos
profissionais de saude durante 0 acompanhamento do pré-natal é de extrema importancia,
cuja finalidade é adotar medidas efetivas que previnam possiveis agravos e realizar
intervencdes precocemente (SANTOS et al.,2016).

‘l...] elas ndo tém condigbes de fazer particular e dependem exclusivamente do
SUS. E ai demorando os exames, o atendimento ndo fica com a qualidade que a gente
gostaria. ” (E8)

“Agora temos muitas dificuldades na realizagdo de exames. [...] normalmente a
maioria delas, as de baixa renda ja ndo podem pagar, imagina as sem renda. Entdo eu
tenho esse grande entrave que é a demora nos exames. ” (E4)

“Para mim é a falta de adesao das gestantes ao pré-natal e a realizagdo em si dos
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exames” (E2)

Dessa forma, quando os exames ndo sao realizados, perde-se a oportunidade de se
obter um diagnéstico precoce para agravos passiveis de controle, como a sifilis, infeccéo
urinaria ou um quadro de anemia, por exemplo. Portanto, as gestantes que ndo conseguem
realizar os exames basicos de rotina estao sujeitas a desfechos perinatais negativos e
podem até mesmo resultar em ébito materno e neonatal (SANTOS et al.,2016).

“l...Jas vezes ndo tem condicbes de ir até os locais para fazer esses exames. As
vezes a gente marca todos esses exames pelo SUS, mas ela ndo consegue chegar por
falta de transporte. ” (E1)

“Outra questdo que elas enfrentam é a questdo financeira, essa é determinante. E
muito frustrante porque as vezes ela precisa fazer um exame, ela precisa desse exame
muito rapido [...] exames complexos de alto custo e eles demoram muito. E ai elas ficam na
fila, ndo tém condigées, o tempo vai passando. ” (E5)

“A experiéncia que eu tenho aqui na unidade com as gestantes de baixa renda
é a questdo da dificuldade com os exames. Muitas gestantes elas ndo tém condigbes
financeiras as vezes para estar custeando esses exames que alguns ndo sdo ofertados
pelo SUS [...]” (EB)

“Para mim, uma dificuldade enfrentada que eu vejo mais é a alimentagdo e o acesso
aos exames. Alguns exames como o ultrassom morfologico que é mais caro que se pede
no pré-natal e elas ndo tém condicdo de fazer[...].” (E9)

E percebido pelo sujeito uma preocupacgéo com sistema que esta ofertando tais
exames, sendo que o contexto econdmico desta gestante, fard que dependa da rede
publica para realizagdo dos mesmos.

A preocupacao do profissional para importancia da realizagdo dos exames mostra
que aintegralidade entre as areas no campo da saude e o olhar ampliado para o cuidado com
a gestante, em uma perspectiva da intersubjetividade, conduz a um cuidado humanizado
demonstrando as ag¢des propostas pelo campo da saude coletiva.

O cuidador se coloca no lugar da pessoa a ser cuidada, o que se torna fonte
para aprender, viver e construir 0 mundo vivido, dando-os a possibilidade de imaginar a
significagdo do mundo. Portanto a acéo € levada pela experiéncia que deu sentido ao que
esta diante dos olhos naquele momento que precisa de informagdes necessarias sobre
algo desejado (NOBREGA, 2008).

3.3 A falta de uma adequada nutricéao

Durante a gestacdo, devido as alteracdes das necessidades nutricionais, é
necessario que a gestante tenha uma alimentacdo saudavel e adequada durante toda a
gestacao, para que ambos (mulher e feto) tenham suas necessidades nutricionais supridas.
(SANTOS et al., 2006).

“A gente faz muita orientacdo com relagéo a alimentagao, tem um questionario que a
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gente faz na primeira entrevista, entao ja da para ter uma ideia de como ¢é essa alimentacdo
dessa mulher em casa [...]” (E7)

Para Santos et al (2006), ter uma assisténcia de qualidade durante o pré-natal €
imprescindivel para que as necessidades nutricionais sejam avaliadas e acompanhadas,
tais como a avaliagé@o do peso e habitos alimentares, que devem ser acompanhadas durante
todo o periodo gestacional, levando em consideragdo os aspectos da individualidade e
necessidade de cada gestante.

l...] ndo tem como vocé intervir por exemplo na alimentagcdo porque ela nédo
tem acesso a alimentos saudaveis e nutritivos. [...]. As vezes elas estdo em condigées
nutricionais inadequadas. ” (E1)

“Para mim, uma dificuldade enfrentada que eu vejo mais é a alimentagé&o. [...] muitas
vezes a gente fala da quantidade de frutas, verduras, de sucos, essas coisas que ela tem
que ingerir, a carne que é necessario... E nem sempre ela tem condicdo da alimentacdo. ”
(E9)

No decorrer do atendimento, é necessario que os profissionais de salde estejam
atentos a essas individualidades durante as orientagbes, pois cada paciente possui um
contexto social, cultural e econémico diferente (SANTOS et al., 2006).

As experiéncias vividas no cotidiano dos individuos constituem a realidade. Portanto,
ao observar a dificuldade que as mulheres enquanto gestantes apresentam diante da
alimentagéo, os enfermeiros evidenciam no discurso um esfor¢co que nédo podera ter o
resultado esperado, e assim construir uma realidade sem expectativa de mudancga, esse
mundo experiencial constituido numa projecao de realidade de incerteza e frustragéo.

Ao analisar a compreensdo do homem enquanto ser-no-mundo, que se mostra a
partir do sentido da sua existéncia, o profissional se sente impossibilitado de fazer existir
no seu cotidiano. Desta forma dando a percepcdo do ser no mundo apoia-se em uma
compreensao mais sensivel da vida a partir de diferentes olhares sobre 0 mundo e sobre o
cuidado (SANTANA, 1998).

3.4 Falta de apoio familiar e do companheiro

O apoio recebido pela gestante seja da familia, do companheiro ou do circulo de
amigos, exercem uma forte influéncia sobre a percepcao da mulher quanto a sua prépria
gestacao (ROCHA; BARBOSA; LIMA, 2017).

“Outra coisa também que dificulta muito o cuidado das gestantes de baixa condigdo
social, o cuidado familiar. Entdo muitas vezes ela ndo tem apoio da familia, ndo tem apoio
do companheiro [...]. Entdo ela tem que carregar essa gestagdo sozinha [...]. Quando ela
engravida, a familia ndo apoia, a familia critica, abandona e deixa ela sozinha. Isso traz um
sofrimento muito grande para ela [...]” (E1)

“Varios problemas sociais enfrentados em casa. " (E8)

Ao se deparar frente ao desamparo, varios sentimentos surgem nesta gestante,

Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem 3 Capitulo 5



principalmente o do abandono, o que pode vir a trazer um sentimento de revolta,
arrependimento e sentimentos depreciativos. Esses sentimentos possuem uma forte
influéncia na desisténcia de procurar o servigo de saude e até mesmo levar ao abandono
do pré-natal (ROCHA; BARBOSA; LIMA, 2017).

“A maioria ndo conta com o apoio do parceiro também, 99% sdo gravidez ndo
planejada. ” (E3)

“E frustrante. Porque a gestante chega, geralmente a gestante de baixa renda ela
tem conflito familiar. Onde as vezes ela é abandonada pelo companheiro, abandonada pela
familia, ela ta sozinha nesse momento” (E5)

Para Rosa, Silveira e Costa (2014), o risco para a néo realizacdo do pré-natal
aumenta em até trés vezes mais para as gestantes que ndo possuem um parceiro, quando
comparadas com as que sdo casadas. Logo, um dos fatores favorecedores para a adesao
ao pré-natal é o apoio advindo do parceiro durante a gestacgao.

Ressalta-se, ainda, que esse contexto quando somado a baixa escolaridade da
gestante, sdo elementos de forte interferéncia no pré-natal, que pode ocorrer tanto na
desisténcia pela busca dos servigcos de saude quanto para uma menor realizacdo dos
nameros de consultas ideais do pré-natal (ROSA; SILVEIRA; COSTA, 2014).

Sendo assim, ter o acompanhante durante este periodo fornece, além do apoio
emocional, carinho e seguranga. Quando somados juntos, aumentam a expectativa de
adesdo ao pré-natal (ROCHA; BARBOSA; LIMA, 2017).

3.5 A presenca das drogas ilicitas na vida da gestante

Nos dados apresentados, levanta-se a questao das gestantes usuérias de droga e
a baixa aderéncia ao pré-natal. Ter a consciéncia de que o uso de drogas € um problema
de saude publica, faz-se necessario lembrar que o numero de mulheres usuarias de drogas
tem crescido nos Ultimos anos. Em relagdo as mulheres que se encontram no periodo
gravidico, estima-se que 20% fagam o uso de drogas (LIMA et al, 2015).

“Aqui no bairro especifico, o maior problema é que [...] muitas sdo usuarias de droga,
é comum a gente acionar o conselho tutelar porque elas ndo comparecem as consultas”
(E3)

“Algumas de baixa renda que também se enquadram como, vamos considerar,
usuarias, tem essa dificuldade da adesao pela questao das drogas. ” (E6)

“Junto com as condigbes socioeconémicas vem também o uso de alcool e drogas”
(E1)

Portanto, é necessario precaucédo durante o pré-natal para que a gestante perceba
os diversos riscos iminentes referentes ao uso de drogas, seja esta licita ou ilicita, pois isso
acarretara consequéncias tanto a mae quanto ao desenvolvimento do feto e posteriormente,
apos o nascimento, no comportamento da crianga (LIMA et al, 2015).

O enfermeiro em seu papel de assistencialista deve compreender a situagéo de vida
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dessa gestante, procurando de uma forma mais abrangente possivel ter um olhar holistico,
que possibilite entender a histéria de vida que a conduziu para esse caminho.

Para Lima et al (2015), razdes como os habitos de vida anteriores a gestacéo, do
qual o uso de drogas ja estava inserido contribui na dificuldade de largar o vicio durante a
gestacéo, tais como problemas psicologicos, problemas com a familia e o parceiro, falta
de informacdo, dentre outros. Entender o cenario de vida dessa gestante pode ajudar a
desenvolver um cuidado individualizado, trabalhando abordagens especificas para esse
grupo de gestante.

O atendimento ofertado por parte do profissional de saude precisa ser humanizado
e individualizado para que, desde a primeira consulta seja estabelecido uma relagdo de
dialogo, confiangca e que ela possa compreender os riscos do uso das drogas (LIMA et al.,
2015).

E importante que o sentimento de acolhimento, juntamente com a criagdo de um
vinculo com o enfermeiro responsavel pelo cuidado e a assisténcia, seja despertado na
gestante, fator esse, indispensavel para evitar a baixa adesédo ao pré-natal (LIMA et al.,
2015).

3.6 Gestacdes Anteriores influenciando a gestacéo atual

Estudos realizados anteriormente evidenciam que mulheres multiparas tendem a
uma baixa adesdo ao pré-natal, principalmente se nas gestagbes anteriores nédo tiverem
apresentado nenhuma consequéncia, sendo este o motivo de aumentar em até duas vezes
mais a chance da gestante ndo aderir ao pré-natal (ROCHA; BARBOSA; LIMA, 2017).

Tal fato pode ser observado a partir dos relatos das enfermeiras abaixo:

“[...Ja quantidade de filho ja é uma quantidade maior e algumas ja consideram que
ja sabe sobre as condigbes de pré-natal [...] as vezes acaba meio que deixando de lado um
pouquinho o acompanhamento correto” (E6)

“l...] para ela ja é normal, porque ela ja tem outros 3 filhos e nenhum dos filhos ela
quis fazer pré-natal. ” (E3)

“Muitas vezes é esses problemas que a gente vé, é a desmotivagdo em relacédo a
Sua gestacdo, a despreocupagéo porque ja tem varios filhos e ja ndo queria tanto entdo nao
esta tdo empenhada em fazer o que a gente orienta [...]” (E8)

Segundo Coimbra et al (2003), a multiparidade configura-se como fator de risco para
menor ades&o ao pré-natal, devido as experiéncias dessas mulheres em suas gestagdes
anteriores, resultando assim em um menor interesse pela assisténcia.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo possibilitou conhecer quais as principais dificuldades que as enfermeiras
enfrentam no atendimento ao pré-natal de gestantes que possuem uma condigdo
socioecondémica baixa.
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E evidente o papel de relevancia que a enfermagem possui no atendimento a essas
gestantes, principalmente no que se diz respeito a compreenséo do contexto de vida que
essas mulheres possuem e que afetam significativamente a percepcdo do cuidado de
sua propria gestacdo e consequentemente na adesdo ao pré-natal. Esta, por sua vez,
quando ha uma baixa adesao, torna-se um empecilho para um atendimento de qualidade
por parte dos profissionais da Enfermagem, gerando frustrages no profissional, por trazer
um sentimento de impoténcia em n&o conseguir dar continuidade no cuidado pré-natal da
forma que deveriam e gostariam de proporcionar as gestantes.

Portanto, é de grande importancia que os enfermeiros responsaveis pelo pré-natal,
tenham conhecimento sobre como as questdes socioecondémicas podem afetar um individuo
em sua percepcao de cuidado e salde, e possam assim, tracar estratégias que sejam mais
adequadas e efetivas, aumentando a chance dessas gestantes em dar continuidade ao
longo de todo o cuidado pré-natal.

Também se faz necessario como os enfermeiros se sentem emrelagéo a esses fatores
e que de forma eles tem impactado no seu mundo vida. Desta maneira poder encontrar
formas de preparar melhor os futuros profissionais de enfermagem para o enfrentamento

dos problemas sociais, que diretamente interferem no cuidado de enfermagem.
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