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estudio exploratorio-descriptivo

ABSTRACT

Objective: To know the perception of postpartum women about the meaning of Nursing
consultations in prenatal care, with a view to qualifying maternal and child health care.
Method: A qualitative and descriptive-exploratory research study, carried out with 20
postpartum women upon hospital discharge, who had carried out the minimum number of
prenatal consultations recommended by the Ministry of Health. The data were collected
through interviews, and content analysis was used as analysis technique. Results: Three
categories resulted from the analysis process, namely: Perception of postpartum women
about prenatal consultations; Informative consultations X Constructive consultations; and
Advances in prenatal consultations between the first and second pregnancy. Conclusion:
There is evidence of advances and achievements in prenatal care, which are related to the
expansion in the number of prenatal consultations, the horizontalized and dialogic
intervention approaches, and the proactive engagement both of the professionals and of the
users, among others. However, there are still weaknesses related to the biomedical
approaches, centered on the transmission and reproduction of information.

DESCRIPTORS: Unified Health System; Health Care; Prenatal Care; Humanized Delivery;
Patient's Rights; Women's Health.

RESUMO

Objetivo: Conhecer a percepcdo de puérperas sobre o significado da consulta de
enfermagem no pré-natal, com vistas a qualificacdo da atencdo em salde materno-infantil.
Método: Pesquisa qualitativa, descritiva-exploratoria, realizada com 20 puérperas em alta
hospitalar, as quais haviam efetivado o minimo de consultas pré-natal preconizada pelo
Ministério de Saude. Coletou-se os dados pela técnica de entrevista e a analise de conteldo,
como técnica de anadlise. Resultados: Resultaram do processo de andlise trés categorias,
quais sejam: Percepcdo de puérperas sobre as consultas pré-natais; Consultas informativas
X Consultas construtivas; e, Avangos nas consultas pré-natais entre a primeira e segunda
gestacdo. Conclusdo: Evidencia-se avangos e conquistas na atencdo pré-natal, as quais
estdo relacionadas a ampliagdo do numero de consultas pré-natais, as abordagens
horizontalizadas e dialdgicas de intervencdo, ao engajamento proativo tanto dos
profissionais quanto das usuarias, dentre outros. Permanecem, no entanto, fragilidades
relacionadas as abordagens biomédicas, centradas na transmissdo e reproducdo de
informacoes. ;

DESCRITORES: Sistema Unico de Salde; Atencdo a Saude; Cuidado Pré-Natal; Parto
Humanizado; Direitos do Paciente; Saude da Mulher.

RESUMEN

Objetivo: Saber cudl es la percepcidon que tienen las puérperas sobre el significado de las
consultas de enfermeria en la atencion prenatal, a fin de calificar la atenciéon de salud
materno infantil. Método: Investigacion cualitativa, descriptiva y exploratoria, realizada con
20 puérperas con alta hospitalaria, que habian realizado las consultas prenatales minimas
recomendadas por el Ministerio de Salud. La recoleccion de datos se realizdé mediante la
técnica de entrevista y la técnica de analisis utilizada fue el andlisis de contenido.
Resultados: Del proceso de analisis surgieron tres categorias, a saber: Percepcion de las
puérperas sobre las consultas prenatales; Consultas informativas vs. Consultas
constructivas; y, Avances en las consultas prenatales entre el primer y segundo embarazo.
Conclusion: Hubo avances y logros en la atencidn prenatal, relacionados con la ampliacién
del niumero de consultas prenatales, con enfoques de intervencidon horizontales y dialdgicos,
con la participacion proactiva de los profesionales y de las usuarias, entre otros. Sin
embargo, persisten debilidades relacionadas con los abordajes biomédicos, centrados en la
transmisién y reproduccién de informacion.

DESCRIPTORES: Sistema Unico de Salud; Atencion para la Salud; Atencidn Prenatal; Parto
Humanizado; Derechos del Paciente; Salud de la Mujer.
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INTRODUCCION

La consulta de enfermeria surge en los afios
60 con el objetivo de impulsar el proceso de
enfermeria. En la Red Basica de Salud emerge
con fuerza la consulta de enfermeria prenatal,
realizada de acuerdo con una guia establecida
por el Ministerio de Salud y avalada por la Ley
de Practica Profesional y el Decreto No.
94.406/874. Se caracteriza por la atencion
integral de la gestante, basada en acciones
técnico cientificas, con miras a mejorar la
atencion obstétrica y reducir las tasas de
morbimortalidad materna e infantil(*2):

En este sentido, la atencién prenatal requiere
conductas profesionales centradas en el
cuidado individual y multidimensional de la
gestante y del feto, con el fin de identificar y
prevenir procesos patoldégicos que puedan
interferir con el parto y el desarrollo saludable
del bebé. Tiene como objetivo, en otras
palabras, cuidar la salud de la madre y del
nifo y, por ende, contribuir a mejorar los
indicadores de salud materno infantil en el
pais34),

Las consultas de enfermeria prenatal deben
guiarse por los principios del Sistema Unico de
Salud (SUS), a saber: equidad, universalidad,
resolucion e integralidad de las acciones de
salud, orientadas a la promocion, prevencion,
proteccion y recuperacion/rehabilitacion del
individuo, la familia y la comunidad. La
Resolucion del Consejo Federal de Enfermeria
No. 159/1993, derogada por la Resolucién
COFEN No. 544/2017, establece que es
obligatorio que en la asistencia de enfermeria
se realicen consultas de enfermeria en todos

los niveles de la atencién en salud, ya sea en

una institucioén publica o privada®.

Asimismo, el Decreto No. 94.406/87, del
Consejo Federal de Enfermeria, que regula el
ejercicio profesional - Ley No. 7.498, del 25 de
junio de 1986, determina que la consulta de
enfermeria es una actividad exclusiva de los
enfermeros. Como miembro del equipo de
salud, el enfermero también estd autorizado
para prescribir medicamentos que hayan sido
previamente aprobados en protocolos
institucionales(®),

Para asegurar la calidad prenatal, el Ministerio
de Salud (MS) establecié lineamientos, entre
los que se destacan, el nUmero de consultas
minimas, de al menos seis, que deben
realizarse y cuando, a partir del primer
trimestre, dos en el segundo y tres en el
tercer trimestre del embarazo, y finalmente,
cada 15 dias, realizando una busqueda activa
en el caso de gestantes ausentes, con el
apoyo de Agentes Comunitarios de Salud™.

El MS, por medio del boletin No. 32 de
Atencion Primaria, también establece el
cronograma de atencién relacionado con la
atencion prenatal de bajo riesgo, de |la
siguiente manera: Hasta la semana 28, las
consultas son mensuales, de la semana 28 a
la 36, quincenales y de la semana 36 a la 41
de gestacién, semanales. A partir de la
ordenanza No. 570/2000, se establece que
debe realizarse una primera consulta prenatal
antes del cuarto mes de gestacion y también
una consulta en el puerperio hasta 42 dias
después del nacimiento(®,

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
recomendado

recientemente un  mayor

numero de consultas prenatales, aumentando
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el minimo a ocho consultas prenatales, a fin
de mejorar la calidad de la atencion prenatal y
reducir las complicaciones en el embarazo.
Ademads, el nuevo modelo de atencidn

prenatal recomienda que las mujeres
embarazadas tengan su primera consulta en
las primeras 12 semanas de embarazo, con
visitas posteriores en las semanas 20, 26, 30,
34, 36, 38 y 40 de gestacion®,

El enfermero juega un papel central para
lograr una atencién prenatal de calidad,
debido a su capacidad para actuar con
estrategias de acogida proactivas dirigidas
tanto a la promocidn, protecciéon y educacién
para la salud, como al empoderamiento de la
gestante en relacion a la eleccion del tipo de
parto. Por lo tanto, el enfermero debe contar
con tecnologias como la consulta de
enfermeria prenatal, que tiene el potencial de
identificar demandas y, a partir de un plan de
atencidn sistematizado, establecer prioridades
de intervencién(10),

Un estudio realizado en Rio de Janeiro buscé
describir cudles eran las expectativas de las
gestantes sobre el rol de los enfermeros en las
consultas prenatales. El mismo corroboré que,
a pesar de lo que dicta la Ley Profesional que
regula el ejercicio profesional de |los
enfermeros, la mayoria de las gestantes
(60%) desconocia que los enfermeros podian
realizar el seguimiento prenatal de bajo
riesgo. Muchas consideraban que la atencion
del profesional de enfermeria era
complementaria a la del médico y se sentian
inseguras sobre el desempefio de dicho
profesional. Sin embargo, después de Ia

consulta con el Enfermero, se sintieron

satisfechas y animadas, dado que recibieron
atencion y el ambiente era cdmodo para hacer
preguntas y aclarar dudas(b),

Aunque esté presente en la Atencién Primaria
de la Salud, la consulta de enfermeria en la
atencion prenatal debe ser cualificada y
(re)pensada a partir de nuevos referenciales
de intervencion. Son necesarias, ademas de
las recetas prescriptivas y las acciones
especificas, actitudes y posturas profesionales
capaces de comprender a la gestante en su
concepcién Unica y multidimensional. Desde
esta perspectiva, la pregunta es: écudl es el
significado que se le atribuye a la consulta de
enfermeria en el cuidado prenatal desde la
perspectiva de las puérperas? Por lo tanto, el
objetivo fue saber cudl es la percepcion que
tienen las puérperas sobre el significado de la
consulta de enfermeria en el prenatal, a fin de

cualificar la atencidon de salud materno infantil.

METODO
Es un estudio cualitativo, exploratorio vy
descriptivo, realizado en una maternidad de
mediano porte ubicada en la region central de
Rio Grande do Sul. Las participantes fueron 20
puérperas, con edades entre 18 y 41 afios,
que tuvieron de uno a cinco embarazos,
independientemente del tipo de parto. A pesar
de la pandemia causada por el COVID-19, fue
posible continuar con el proceso de
investigacion, con el permiso de la gestidon
local y siguiendo los protocolos institucionales.
Los datos se recolectaron de junio a julio de
2020, por medio de entrevistas individuales
con las 20

puérperas que aceptaron

inmediatamente la invitacién. Las participantes
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fueron elegidas al azar, por invitacion formal,
después del parto, en el momento del alta
hospitalaria. La entrevista fue guiada por
preguntas orientadoras, tales como: ¢éComo
evallas tu consulta prenatal? ¢Qué ha
cambiado en tu vida y/o dia a dia tras la
consulta prenatal? Segun tu opinién, équé
pudo haber sido diferente en tu Vvisita
prenatal? El proceso de recopilacion de datos
comenzo después de obtener la aprobacion del
comité de ética en investigacion.

Las entrevistas fueron grabadas en audio, con
el permiso de las participantes y mediante la
firma del Formulario de Consentimiento Libre e
Informado. Las mismas se llevaron a cabo en
una habitacién disponible en la maternidad,
respetando la privacidad de cada participante.
Posteriormente, las entrevistas fueron
transcritas y analizadas.

El andlisis de contenido se utilizd como técnica
de anadlisis de datos. Inicialmente, se procurd
descubrir el nucleo de significado que
componia cada declaracién, cuya presencia o
frecuencia agregaba significados al objeto de
investigacion. Este proceso se realizd a partir
de la lectura exhaustiva de los datos, seguida
de la organizacién del material y la
formulacion de hipdtesis. Posteriormente, se
analizé el

material y, finalmente, se

clasificaron los datos en categorias, segun lo
previsto por el método(!2),

Los criterios de inclusion de las participantes
fueron: haber participado en al menos seis
consultas prenatales segin lo recomendado
por el MS y estar disponible para participar de
las entrevistas en el momento del alta
hospitalaria. El estudio excluyé a las mujeres
menores de 18 afios y a las seis puérperas que
no aceptaron la invitacion.

En cumplimiento de Ilas recomendaciones
éticas para la investigacion, se respetaron los
criterios éticos de la investigacién con seres
humanos(*3), El proyecto recibidé la aprobacién
del Comité de Etica con el nimero 1.432.420.
Para mantener el anonimato de |Ilas
participantes, se identificaron los discursos con
la letra P (puérperas) y una secuencia

numérica, segun el orden de las entrevistas.

RESULTADOS

A continuacion, se presenta la caracterizaciéon
de las participantes, como se puede ver en la
Figura 1. En la figura se presentan: edad,
ocupacion, numero de hijos vivos, tipo del
ultimo parto, niumero de consultas prenatales,
donde y con qué profesional se realizaron las
consultas y la ciudad/municipio de origen de

las participantes.

No. Consultas

Tipo PN
i L, Nimero de del Profesional que . .
Puérpera | Edad Ocupacioéon ) L L, Ciudad/Municipio
gestaciones altimo la atendio
parto Lugar donde
realiz6 el PN
P1 27 Cocinera en Local 02 PN - 7 consultas PN Santa Maria
SIR
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de Comida Rapida

- PN con médico
- UBS

P2

23

Cuidadora

02

PN

- 8 Consultas PN
SIR
- PN con médico
- UBS

Santa Maria

P3

41

Auxiliar de

Educacion Infantil

02

PN

- 8 Consultas PN
SIR
- PN con médico y
enfermera
- UBS

Santa Maria

P4

18

Ama de casa

01

PN

- 8 Consultas PN
SIR
- PN con
enfermera

- Particular

Santa Maria

P5

21

Ama de casa

01

PN

- 11 Consultas PN
SIR
- PN con médico
obstetra
- UBS

Santa Maria

P6

18

Empleada

Doméstica

01

PC

- 9 Consultas PN
SIR

- PN con médico
GO

- Centro Materno

de Sao Francisco

de Assis

Sao Francisco de

Assis

P7

32

Gerente Comercial

03

PN

- 8-9 Consultas
PN SIR
- PN con médico
GO

- Particular

Santa Maria

P8

22

Cajera

02

PC

- 9-10 Consultas
PN SIR
- PN con médico y

enfermero

Santa Maria

ONLINE BRAZILIAN JOURNAL OF NURSING, 20: e20216518

Page | 5



https://doi.org/10.17665/1676-4285.20216518

Soares CS, Santos NO, Diaz CM, Pereira SB, Bar KA, Backes DS. https://doi.org/10.17665/1676-4285.20216518

- UBS

P9 30 Agricultora 03 PC - 9 Consultas PN Jari - interior
SIR
- PN con Médico

- UBS

P10 25 Vendedora 01 PC - 8 Consultas PN Sao Francisco de
SIR Assis
- PN com médico
- Clinica de

especialidades

P11 28 Ama de casa 02 PN - 9 Consultas PN Quevedos
SIR
- PN con médico
- UBS

P12 30 Auxiliar de Oficina 01 PN - 9 consultas PN Santa Maria
SIR
- Médico

- Clinica particular

P13 18 Joven aprendiz - 01 PN - 9 consultas PN Santa Maria

Administrativo SIR

- Médico
- UBS

P14 24 Cajera 02 PC - 8-9 consultas PN Santa Maria
SIR
- Médica
- UBS

P15 28 Personal Trainer 01 PN - 11 consultas PN Santa Maria
SIR
- 2 médicas y 1
enfermera
- UBS

P16 27 Ama de Casa 01 PC - 10-12 consultas Santa Maria
PN SIR

- Enfermera y
Médica
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- UBS

P17 34 Ama de casa 04

PN - 7 consultas PN Jari
SIR
- Médico

- UBS

P18 26 Consultora de 03

Vendas

PN - 13 consultas PN Santa Maria
- Enfermera y
Médica
- UBS

P19 22 Ama de casa 03

PN - 7 consultas PN
- Médico

- UBS

Santa Maria

P20 18 Ama de casa 01

PN - 14 consultas PN Santa Maria
- Médica

- UBS

Figura 1 - Caracterizacién de los participantes de una maternidad. Santa Maria, RS, 2020

Nota: PN = Prenatal; PC = Parto por Cesarea; UBS = Unidad Basica de Salud; SIR = Segun la Informacion

Recopilada; GO = Ginecélogo.

Fuente: Elaborado por los autores, 2020.

A partir de los datos organizados y analizados,
resultaron tres categorias, a saber: Percepcion
consultas

de las puérperas sobre las

prenatales; Consultas  informativas  vs.
Consultas constructivas; y, Avances en las
consultas prenatales entre el primer vy

segundo embarazo.

Percepcion de las puérperas sobre las
consultas prenatales

Del total de 20 participantes, 12 puérperas
mencionaron la consulta con el profesional
médico, aunque dos también citaron al(la)
Enfermero(a). Las puérperas, en general, se
mostraron satisfechas con las consultas

prenatales realizadas. Algunas, sin embargo,

compararon la atencion recibida entre una

Unidad de Salud y otra, segun los testimonios:

La doctora estaba mas interesada,
ya sabes, mas... y en el otro no
tanto porque salié bien... (P3).

Fueron buenas, me gusté mas el
lugar al que fui ahora, porque el
médico pregunta y quiere saberlo
todo, incluso de tu familia (P2).

Se nota que, en muchos casos, la calidad de la
consulta médica estda relacionada con la
cantidad de examenes solicitados. En otros
casos, inclusive, la calidad del servicio esta
relacionada con la aclaraciéon de dudas, segun

el testimonio:
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Tanto el médico como la enfermera
pidieron todos los examenes. Y
cada vez que tenia una consulta,
ella tenia una lista de examenes,
ési? ... me preguntaba si tenia
alguna pregunta, si queria saber
algo, estuvo muy bueno. Porque
como te voy a explicar... (P3).

Se advierte, en el discurso de otra puérpera,

que las consultas fueron bastante

superficiales, es decir, no abordaron temas
fundamentales, como el tipo de parto entre

otras cosas. Ella tuvo que solicitarles

informacion a los familiares o a personas con

las que tenia una relacién mas cercana:

Mas hacia el final, pero ella no.
Solo le pregunté al final, ah Dra.,
va a ser normal, luego me dijo que
tenia todo para ser normal que ella
era una bebé chiquitita y todo eso

. asi que mira, sobre el parto, la
Dra. y yo no hablamos mucho, asi
gue me fui, hay experiencias en mi
familia ésabes? Luego
intercambiabamos, hablabamos, yo
y mis hermanas, mi madre, todas
(P5).

Aunque la mayoria de las participantes

mencionaron que habian realizado sus

consultas prenatales con un profesional
médico, una de las integrantes hizo una
comparacién entre la consulta médica y la
consulta con el(la) Enfermero(a). Se puede
apreciar, en el discurso de dicha participante,
que la consulta médica se restringe a una
orden, mientras que la consulta de enfermeria

se efectlia mediante el didlogo.

Porqgue en realidad con Ia
enfermera la consulta fue
diferente... Y cuando tuve Ia
consulta con ella, fue mas

humanizada. Fue mas un
intercambio, una conversacion...
ella me dio una explicacion mas
detallada sobre los temas que le
pregunté, me  orienté6  mas.
Entonces parece que cuando es con
el médico, es mucho mas una
orden, haz esto y aquello... (P15).

Si bien, en general, las puérperas se sienten
satisfechas con la atencién del médico en las
consultas prenatales, dos puérperas
percibieron el desinterés del profesional en
examinarlas y aclarar sus dudas. Por lo tanto,
es evidente que ampliar el numero de
consultas no es suficiente, sino que es
necesario discutir la calidad de las consultas
prenatales.
Consultas informativas vs. Consultas
constructivas

En el informe de 13 puérperas se advirtio la
necesidad de calificar los enfoques de
intervencion tanto por parte de médicos como
de los enfermeros. Se notd, en los distintos
testimonios, que las consultas prenatales
siguen estando fuertemente influenciadas por
enfoques informativos y prescriptivos, en
lugar de ser constructivas y participativas, es
decir, en vez de generar autonomia vy

empoderamiento, segun declaraciones:

Estd callado, no es de los que
hablan. Pide tu examen y listo, solo
lo mira (P2).

Muy poco, en esta parte siempre
dejé mucho que desear. Ella nunca
fue muy conversadora. Cuando
realmente lo necesitaba, fue mi
madre quien me explico, porque
ella ya tenia experiencia y todo
(P6).
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Es algo asi como, ellas te
preguntan y tu respondes si o no,
si 0 no, si o no. Deberia ser mas
una conversacion, para tener otro
intercambio de informacion y no
solo un cuestionario de preguntas
que ellas te hacen (P15).

Algunas participantes reconocieron, sin

embargo, avances en la forma de intervencién
e hicieron referencia a la importancia de los

procesos horizontales y dialégicos de

construccion del conocimiento. Demostraron,
en sus discursos, que se sentian valoradas ya
gue se les permitié tener un espacio para el
didlogo y el intercambio de conocimientos y

experiencias, como lo expresaron:

Estuvo muy bueno, fue genial. Ella
conversé conmigo, me evaludé y me
aclaré todas las dudas. Como soy
joven, nunca habia tenido hijos,
tenia muchas dudas y ella me
ayudoé mucho (P4).

Después de cada consulta a la que
fui, me quedaba tranquila. Sabia
que el bebé estaba bien, que se
podia escuchar el corazén. Siempre
hablamos mucho del bebé, del
parto, de la lactancia y demas
(P7).

Siempre fueron muy consideradas
conmigo. Siempre me explicaron
todo... yo también preguntaba. Me
ayudd a estar mdas segura para el
parto, me dieron mas confianza,
creo (P20).

Se puede observar, al respecto, que la
gestante se tranquilizaba y comprometia de
manera auténoma, a medida que iba
participando en el proceso de intervencion, es
decir, en la consulta prenatal. Por lo tanto, se
observa que el empoderamiento de la

gestante estad directamente relacionado con

los enfoques de las consultas prenatales, lo
que, por ende, incidird en los indicadores de
morbimortalidad materna e infantil. Las
mismas gestantes reconocen la necesidad del
didlogo y como esto se refleja en sus actitudes

y decisiones.

Creo que, en general, es necesario
gue haya mas dialogo en las
consultas. La gente tiene que estar
mejor informada, porque a veces
vas, pero te pierdes... tiene que
haber mas dialogo (P2).

Mas  conversacion 'y  diadlogo.
Llegaba alli a la consulta y ella solo
escuchaba los latidos de su
corazon, ya sabes. Luego, cuando
llevaba el examen, ella lo miraba y
decia "ah esta bien" o cuando tenia
gue darle algun medicamento o
algo. Era solo eso, ésabes? (P10).

Tener mas dialogo y mas interés,
en mi opinién. Podemos ir de
frente y decirle que no, no. Yo digo
eso, también tenemos derecho a
elegir, ¢éme entiendes? Creo que, si
estas ahi, tienes que intentar hacer
lo mejor posible, creo que a ella le
faltaba eso totalmente (P14).

Las declaraciones de las participantes
mostraron un creciente empoderamiento por
parte de las gestantes y puérperas,
especialmente de aquellas que pudieron
distinguir los enfoques de intervencion vy
evaluar qué les ayuda mas. Asimismo,
reconocen que es importante que ellas
participen activa y responsablemente durante

todo el proceso gestacional.

Avances en las consultas prenatales entre
el primer y segundo embarazo

De los 20 participantes del estudio, siete
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mencionaron mejoras en las visitas prenatales
de un parto al otro. Ellas reconocen que, en la
actualidad, las consultas buscan considerar la
individualidad y la recepcién diferenciada de la
gestante. Esta atencién diferenciada las hizo
sentir mas seguras y confiadas sobre el parto,

como se puede ver a continuacion:

El periodo prenatal para mi primer
parto fue diferente, no hubo tantas
conjeturas y no soy de las que
preguntan. Si no me lo dicen, no
pregunto. Y en este, tuve mucha
informacion... cuando empezd el
dolor en casa ya lo sabia (P2).

Esta vez me dieron mas
informaciéon. Estaba mucho mas
preparada (P3).

Porgue en mi otro embarazo no fue
asi, fue totalmente diferente.
Ahora fue muy diferente, ahora me
traté como si fuera Unica, me senti
bienvenida (P14).

Es necesario reconocer, en este proceso
evolutivo, las politicas publicas inductivas, por
parte del Ministerio de Salud. En su discurso,
una de las puérperas, en particular, menciond
que el nimero de consultas recomendadas,
actualmente, también contribuyé a la
cualificacién de la atencion para las gestantes
y las puérperas. Ademds de una mayor
autonomia, este proceso les garantiza una

mayor tranquilidad y seguridad.

Si, en los otros también tuve, pero
no fue asi, incluso por cuestiones
de tiempo, creo. Es mucho lo que
ha cambiado de un tiempo a esta
parte éno?, imaginate hace catorce
aflos era totalmente diferente. Ni
siquiera tuve tantas consultas
como esta vez (P7).

Ah, una se queda madas tranquila
después que va realizando las
consultas. Me quedé mas tranquila,
porque en el otro tuve muy poca
informacion 'y  hubo  muchos
problemas (P19).

En las declaraciones de las participantes, en
general, se pueden ver avances y logros en
materia de atencion prenatal. Estos se
relacionan con el aumento del numero de
consultas prenatales, con enfoques de
intervencion mas horizontales y dialdgicos, asi
como también con la postura y el compromiso
tanto de los profesionales como de las
usuarias. Sin embargo, persisten debilidades
relacionadas con los abordajes biomédicos,
gue aun se encuentran fuertemente centrados
reproduccion de

en la transmisiéon vy

informacion.

DISCUSION
La atencion prenatal ha experimentado
cambios importantes en los Ultimos afios, a fin
de mejorar la salud materno infantil. Estos
avances estan relacionados, sobre todo, con
nuevos enfoques de intervencion, en los que
se consideran aspectos como la
interprofesionalidad y el protagonismo de la
mujer(¥, En este proceso de logros vy
avances, es necesario que los profesionales se
adapten cada vez mas y se basen, ademas de
en la evidencia cientifica, en nuevos
referenciales tedricos capaces de ampliar la
perspectiva del cuidado de la salud.

En su pensamiento sobre la complejidad,
Edgar Morin(*® entiende la complejidad como
todo lo que se entrelaza y donde las partes

forman el todo y el todo forma las partes. Esto
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significa que el ser humano es un ser
complejo, formado por varias partes que
forman el todo, que, a su vez, es mayor que la
suma de las partes, conteniendo asi también
la presencia del todo en la parte.
La complejidad de Morin permite un
acercamiento, que incentiva la integracion de
los diferentes aspectos de la vida humana,
considerando las diferentes partes, integrando
diferentes formas de pensar, vivir y cuidar. De
esta manera, es posible propiciar un proceso
de cambio que trascienda la atencién puntual
y fragmentada, centrada en el modelo
biomédico unidimensional y en la transmision
de informacion. Al superar la linealidad en el
cuidado de la salud, se hace posible la
acogida, la vinculacién y la atencion individual
y multidimensional del ser humano, en este
caso, de la gestante como protagonista de su
historia(1®),

La politica de Educacion Continua en Salud
(ECS), a través de la Ordenanza No.
1996/2007 del Ministerio de Salud, indujo la
problematizacién y contextualizacion, a partir
de procesos critico reflexivos en los que tanto
los profesionales como los usuarios son
sujetos y actores del cambio. Procura
satisfacer las necesidades reales mediante un
proceso de aprendizaje significativo, motivado
por el intercambio de conocimientos vy
practicas de la experiencia*”),

En este sentido, la educacién continua en
salud constituye una estrategia capaz de
identificar las debilidades en el cuidado de la
salud, pero también de posibilitar la
incorporacion de tecnologias prospectivas para

el didlogo y la resignificacion de la practica

profesional(®), Ademas, la educacion continua
posibilita la integralidad y la atencion de la
salud interprofesional, asi como también la
autonomia y corresponsabilidad de todos los
actores involucrados.

La consulta de enfermeria se configura en este
proceso evolutivo, como una herramienta
prospectiva que tiene como objetivo asegurar
la calidad de la atencion prenatal,
especialmente en lo que respecta a las
acciones educativas y de promocion de la
salud. Ademas de competencia técnica, se
requiere que el profesional tenga sensibilidad
para aprehender y acoger a la gestante como
una unidad compleja, es decir, a partir de sus
particularidades y multidimensionalidades
humanas.

Aungue aun esté ligada a la figura del médico,
la consulta de enfermeria en el prenatal debe
diferenciarse cada vez mas, por la capacidad
de integrar y articular diferentes saberes
profesionales. En Brasil, como se puede ver en
el estudio, se correlaciona la consulta prenatal
con la figura del médico, lo que puede estar
asociado con la falta de informacion de las
usuarias y la falta de empoderamiento de
otros profesionales de la salud, como el(la)
Enfermero(a)*?.

Un estudio con enfoque cualitativo realizado
en siete Unidades de Atencion Primaria de la
Salud de la ciudad de Fortaleza, identificé que
las pautas que daba el profesional en las
consultas prenatales llevaban consigo un
sentido de obligacién e imposicion, lo que
atenta contra la autonomia de la gestante.
También evidencié el tecnicismo en las

consultas, demostrando la mecanicidad vy
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verticalidad en la relacion profesional-

usuario(209),
El pensamiento de la complejidad, que ilumina
asistenciales de

los nuevos procesos

enfermeria, trasciende la soberania del

modelo biomédico y concibe Ila relacion
dialégica entre los diferentes movimientos que
componen la consulta prenatal. En este
enfoque, el profesional de enfermeria asume
el papel de mediador y de interlocutor en la
consulta prenatal, lo que implica considerar
las particularidades y multidimensionalidades
de cada gestante y familia, haciéndolas
protagonistas del proceso. Por lo tanto, es
necesario superar los modelos de intervencién
mediante

tradicionales y verticalistas,

procesos interactivos y asociativos que

consideren la particularidad de cada ser

humano(13),

CONCLUSION
Es evidente que hay avances y logros en la

atencion prenatal, relacionados con la

ampliacién del numero de consultas
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