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RESUMO

De acordo com o Ministério da Saude, o objetivo da assisténcia do pré-natal e
acompanhar o processo de gestacao até o nascimento da crian¢a, monitorando desde
0 inicio da gravidez até o seu da gravidez, visando a saude do bebe, um parto sem
complicacbes e o0 bem estar da futura mamae. Com isso acompanha-la de forma
correta e humanizada com um atendimento que busque todas as diretrizes propostas
como: cuidar, promover a vida saudavel na gravidez e no seu puerpério. Diante disso,
apresenta-se como objetivo geral analisar a importancia das orientacbes do
enfermeiro durante a assisténcia no Pré-natal da Atencdo Basica Para melhor
entendimento desta pesquisa, foi utilizada a metodologia bibliogréafica, do tipo
exploratdrio com abordagem qualitativa, descrevendo o que se passa consoante ao
objetivo geral deste trabalho. Como resultado na pesquisa constata-se que
atualmente, a Consulta de Enfermagem na atencéo béasica é realizada de acordo com
as diretrizes estabelecido pelo Ministério de Saude, que o pré-natal na atencéo basica
pode ser inteiramente acompanhado pelo enfermeiro. Nessa pesquisa foi discutido
ainda sobre essa assisténcia, sobre as dificuldades que os enfermeiros enfrentam
durante os pré-natal que entre elas a maior € a sobrecarga de atividades, também
sobre as orientacfes dadas para as gestantes sobre as orientagdes do parto normal
e complicagBes sobre parto cesariano, e principalmente sobre as préaticas educativas
na assisténcia de enfermagem durante as consultas de pré-natal onde é nesse espacgo
gue ocorre o0s esclarecimentos e orientacbes para a gestante. Deste modo, o
enfermeiro, portanto € o profissional que tem a maior disponibilidade de subsidiar uma
assisténcia de qualidade junto as gestantes, assumindo seu papel de conselheiro,
orientador, educador, e é de seu desempenho. Por fim, espera-se que essa pesquisa
possa evidenciar conhecimentos sobre a tematica abordada, pois mesmo com 0s
avancos no sistema de saude, ha falhas nas necessidades dos usuarios e
profissionais, sendo ndo somente problemas que podem ser resolvidos por
desempenho profissional, mas exigindo uma ampla participagédo de uma esfera para

solucionar fatores que interferem na qualidade do pré-natal.

Palavras — chave: Pré-natal. Gestante. Enfermeiro. Orientacfes



ABSTRACT

Cancer of the cervix and a uterine cervix medicine proven by examining the
squamous epithelium. It is a disease as a public health problem because it is the most
common type of cancer among women. Unlike developed countries, this type of cancer
raises the mortality rate which in turn has increased in developing countries and in
Brazil. Many women do not know the prevention against this type of cancer.

In this perspective, this research has as general objective to analyze the level of
knowledge of the women attended at UBS Florest on cervical cancer and its relation
with the HPV virus. This is an exploratory, quantitative-qualitative study carried out
through field research with 35 women from UBS Florest. After a delineated analysis of
the data allocated in this research, it is possible that they are applied as cervical cancer
prevention actions, until then it was based non-use of a condom in sexual intercourse
and a Pap smear, but that this prevention relied on a third an option that has come to
reinforce in remnant of primary care, which is a prophylactic vaccine against HPV.
Scholars of higher education, and that, on the one hand, are better known, are
welcome. result is alarming. Thus, even with all the contributions made to cervical
cancer prevention, there is still a lot to do to improve the participants' knowledge, since
this lack of knowledge means that as women only seek prevention of cervical cancer.
cervical cancer at critical times. There is a greater willingness to subsidize quality
assistance to women by helping to facilitate women's access to health facilities, which
Is the disease of detection early. It is hoped that this research offers a specialist, a

knowledge on a thematic addressed.

Key Words: Cervical Cancer.Prevention.Nurse.
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1 INTRODUCAO

A relacdo entre o0 homem e a mulher possibilita 0 surgimento de uma fase
exclusiva da mulher. Nesta fase desenvolve-se a inser¢cdo e evolucdo de oOvulo
fecundado em seu ventre. Este momento é singular e de alta relevancia na vida da
futura mée. Assim, a gestacdo pode ser considerada um momento de transformacao
da mulher, principalmente, no que tange as mudancas fisiolégicas como também
psicolégicas (Gomes, 2012).

Esta fase magica da gestante, nas diferentes sociedades humanas, era
ajudada e orientada por outras mulheres, muitas vezes, de sua propria familia, outras
de seu circulo social. Fato esse que ocorreu até meados da Idade Moderna (BRASIL,
2001).

Desta maneira, a apresentacao do bebé ao mundo humano ocorria de forma
natural. Sendo que algumas gestantes podiam apresentar risco de vida tanto para si
mesma como para o feto e, muitas vezes indo a 6bito somente um ou os dois. Isto,
dentro do contexto social, gerava um alto indice de mortalidade materno e fetal
(BRASIL, 2001). Diante dessa alta taxa de mortes tanto a mae como do filho, verificou-
se a necessidade de cuidados especiais e melhor atendimento em hospitais para as
gestantes. Assim, dentro da esfera publica criou-se variados mecanismos. Um deles
foi o pré-natal, com o objetivo de manter tanto a mae como o bebé saudaveis durante
0 processo de desenvolvimento da gestacdo, no nascimento e apos (PEIXOTO et al.,
2014).

Neste processo da assisténcia ao pré-natal surge a importancia da orientacao
do enfermeiro. J4 que, 0 mesmo, pode ajudar a gestante a pensar e ponderar sobre
sua saude e no que fazer para melhorar ou até mesmo mudar habitos com o intuito
de se manter saudavel e possibilitar o nascimento de uma crianca sadia (RIO; VIEIRA,
2007).

Diante disso, no cenario de amparo a saude integral da mulher, segundo o
Ministério da Saude (1998), “a assisténcia pré-natal deve ser organizada para atender
as reais necessidades das gestantes através de utilizacdo dos conhecimentos
técnicos-cientificos existentes”, como também, dos meios e recursos adequados e
disponiveis. Em face do exposto, este estudo tem como tema: A importancia das
orientacdes do enfermeiro durante a assisténcia no Pré-natal da Atencdo Basica, 0
gue leva ao seguinte questionamento: Quais as diretrizes da assisténcia no Pré-natal

da Atencdo Béasica. Tem como objetivo geral: Analisar as principais praticas
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educativas do enfermeiro as gestantes no pré-natal e na preparagédo do parto. Por
conseguinte, apresenta-se 0s objetivos especificos: Apresentar as orientacées sobre
0s beneficios do parto normal e complicagcbes do parto cesario; analisar as
dificuldades enfrentadas durante a consulta de pré-natal.

No mundo, a cada ano, ocorrem 120 milhGes de gravidez, entre as quais mais
de meio milhdo de mulheres morrem em consequéncia de complicacfes, durante a
gravidez ou o parto, e mais de 50 milhdes sofrem enfermidades ou incapacidades
sérias relacionadas a gravidez (CUNHA, 2009).

Nesse contexto, as orientagdes do enfermeiro sdo de suma relevancia, ja que
ele contribui com um melhor entendimento para as gestantes de quando e o que fazer
durante o pré-natal, além disso, consoante aos aconselhamentos e procedimentos de
acompanhamento da gestacdo também pode ajudar na escolha do tipo de parto. De
acordo com a Lei de Exercicio Profissional de Enfermagem — Decreto n® 94.406/87 -,
0 pré-natal de baixo risco pode ser inteiramente acompanhado pelo enfermeiro
(BRASIL, 2006).

Diante disso, verifica-se que o presente trabalho possui sua relevancia social,
politica e académica. Social porque contribui com a ampliacdo dos conhecimentos a
respeito, de como compreender as informagfes passadas pelos enfermeiros, do pré-
natal e do parto para mulheres gestantes e as nao gestantes, - essas, que pretendem
engravidar algum dia. Politica, j& que, favorece o decrescimento de mortalidade
materna e demonstra a importancia do aconselhamento e informagdes do enfermeiro
no periodo de gestacdo e preparacdo para o nascimento da crianca. Académico
porque é um material que pode ficar exposto na biblioteca da Faculdade, o qual serve

como material de pesquisa para futuros estudos sobre o tema aqui apresentado.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 BREVE CONTEXTUALIZACAO HISTORICA DO PRE-NATAL E SEU CONCEITO

Dentre todos 0s processos pelos quais as mulheres passam existe um que é
comum a todas elas: a gestagdo. Para Gomes (2012), esse € o “periodo em que a
mulher carrega em seu ventre um ou mais conceptos.” Pode-se entender que esta
fase de sua vida é de grande importancia. Vale ressaltar gue mesmo as mulheres, em
sua maioria, poderem dar a luz a um novo ser, a vivéncia e experiéncia é inerente,
singular e particular de cada uma delas. Nesse sentido Orshan (2010), argumenta que
a “mulher pode vivenciar a gestacdo diferentemente cada vez que engravida.” Isso
implica a necessidade de cuidados adequados por estarem carregando um novo ser,
uma nova vida.

Ainda assim, essas preocupacfes, também, ao longo da histéria eram
exclusividades das mulheres. Ja que, por decénios, todos os cuidados em relacdo a
gestantes eram de responsabilidades de outras mulheres ndo gestantes. De acordo
com Cruz et al. (2014), nos comenta que, “a historia mostra que a vivéncia da gestagao
e do parto foi dominio exclusivo das mulheres. A parturigio como um fendmeno
feminino tinha como auxiliares somente parteiras, religiosas ou mulheres experientes
da familia.”

Diante disso, verifica-se que a gravidez, o parto e a maternidade eram
experiéncias femininas. E estas, segundo Cruz et al. (2014), “baseavam seus
cuidados singulares e minuciosos, inicialmente, apenas em parametros e
recomendagdes dietéticos e visavam, prioritariamente, ao organismo materno.”
Porém, no contexto histérico ndo se encontram registros escritos das parturientes e
parteiras. Segundo Martins (2004), “ndo ha mae da obstetricia como ha pai e, nao
conta com registros escritos.”

Nesse contexto, 0 pouco que se sabe da historia das mulheres a respeito da
gestacdo e suas etapas ocorreram atraves de utilizacdo de fontes iconogréficas,
demograficas, religiosas e de cultura populares. Nessa perspectiva, Martins (2004),
informa que a medicina antiga “sdo bastantes prolificas, pois trazem informagdes
sobre as parturientes e parteiras, relatando, parcialmente, seus valores,
comportamentos e praticas.” Além disso, essa mesma autora relata sobre as
pesquisas realizadas pela antropologia e arqueologia, na qual nos informa que “o ato
da parturicdo é, na maioria das sociedades nao-ocidentais e pré-industriais, vivido

solitariamente ou restrito a um grupo pequeno de mulheres que ajudam a parturiente.”
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Ou seja, essa ajuda ia muito além de apenas receber a crianga ao mundo ou cortar o
corddo umbilical, também se encarregavam na organizacdo antecipada da saude da
mulher que se encontrava gestante, como também, apds o parto cuidavam de todos
os detalhes para que tanto a mae como o bebé se mantivessem saudaveis e vivos
(Idem).

Diante disso, em uma arguicao iacénica do desenvolvimento da assessoria pré-
natal no contexto histérico da sociedade humana encontram-se relatos por escrito do
médico hindu Susruta (século VI a. C.) em relacdo aos aconselhamentos, pois,
segundo Peixoto (1981), o clinico obstetra preconiza que as gestantes “se
mantivessem alegres, evitassem a colera e o medo e que obedecessem as
recomendagdes dietéticas especiais.” Estes ensinos, ainda que rusticos e basilar, ja
preconizavam alguns regulamentos de tendéncias psicossométicos da
contemporanea assisténcia pré-natal.

Com o advento da industrializacao, diferentes setores da sociedade tiveram um
crescimento tecnolégico. Na medicina ndo foi diferente. Assim, com o
desenvolvimento tecnologico e cientifico os conhecimentos das parteiras passaram a
ser vistos como inconvenientes para a medicina do século XX. Tais conhecimentos
populares foram considerados obscuros, irrelevantes, supersticiosos e de pura
ignorancia (MARTINS, 2004). Ainda nas palavras dessa autora, “os médicos
historiadores viam as parteiras aldeds como responsaveis pelas impericias que
resultavam na morte da méae e da crianga ou pelas mutilacdes, descrevendo-as como
mulheres ignorantes, supersticiosas e apressadas.”

Isso torna evidente o surgimento de um novo grupo social preocupado com o
periodo gestacional da mulher: os médicos obstetras ou “pais da obstetricia.” Diante
dessa inquietacao e percepcao a cuidados especificos com as mulheres que tem um
feto se desenvolvendo no seu Utero foram criados servi¢os precursores para atende-
las, em meados do final do século XIX e inicio do século XX; como por exemplo o
Centro de Protecdo da Madame Becquet, uma enfermeira de Paris (CRUZ et al.,
2014). Nessa instituicdo, sobressai-se o0 obstetra Pinard que, mais tarde, embasa-se
em observacdes, investigacdes, reflexdes e ponderacdes a respeito das anomalias na
aparéncia da figura fetal e nos seus danos desfavoraveis tanto sobre a mae como no
feto, com o intuito de perceber, entender e constatar a inevitabilidade de um exame
abdominal regular durante a gestacéo, formando o primeiro parametro a respeito da

pratica pré-natal.
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Esses especialistas verificam que as gestantes necessitam de cuidados mais
gualificados e ofertados por uma equipe de profissionais mais especializados e
habilitados. Vé-se essa importancia nas obras de John William Ballantyne, na cidade
de Edimburgo, que organizou o primeiro programa de atendimento as gravidas, como
também requereu aos chefes do Estado um nimero maior aos chamados hospitais
de pré-maternidade (PEIXOTO, 1981).

Ja no Brasil, Cruz et al. (2014), comenta que “a comitiva de D. Jodo VI trouxe
Joaquim da Rocha Mazaré, o primeiro professor de partos da Escola Médico-Cirurgica
no Rio de Janeiro, onde lecionou de 1809 a 1813.” Nesse inicio a finalidade era reduzir
a alta mortalidade materna. A autora supracitada argumenta que nesse periodo a
estudante Maria Josefina Dourocher concluiu sua formacao na Escola de Medicina do
Rio de Janeiro, tornando-se a primeira mulher — no Brasil — a ser diplomada na
especialidade do parto. As parteiras passaram a ser auxiliares e aliadas dos médicos
obstetras, o que implicava numa boa convivéncia profissional entre ambos nas
maternidades (MARTINS, 2004).

Os desenvolvimentos progressivos na area da medicina influenciaram na
reducdo da moborlidade e mortalidade tanto da m&e como na do bebé. No Brasil, a
primeira mengéo a ajuda nesse periodo de gravidez é atribuida ao médico Fernando
Magalhdes, e, ao primeiro servico de cuidados pré-natais na universidade sao
creditados ao Doutor Rau Briquet, isso, ainda na primeira década do século vinte
(SILVA NETO, 2019).

Sincronicamente, a Saude da Mulher passou a ser incluida nas politicas
publicas brasileiras, esta restringida as necessidades concernentes a gravidez e ao
parto. Nos decénios de 1930, 1950 e 1970 as caracteristicas dos projetos femininos e
infantis foram estipuladas pela verticalidade, pela segmentacdo do amparo a mulher
com énfase nas suas particularidades biologicas e de seus procedimentos sociais de
mae (SILVA NETO, 2019). No entanto, toda essa trajetoria de inclusdo a assisténcia
das gestantes nao foi tarefa facil, pois passou por varias discussfes, debates e
reflexdes sobre como organizar os parametros e implantar na sociedade em beneficio
de todas as mulheres em processo de gravidez.

De acordo com Cruz et al. (2014), esses procedimentos implantados aos
sistemas politicos mundial e brasileiro sé ocorreu a partir de 1948, quando na
Assembleia Geral da Organizacdo das Nacdes Unidas — ONU definiu Homens e

Mulheres iguais em dignidade. Desse momento em diante varios congressos e
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coloquios vem debatendo o tema. Como ocorreu ha Conferéncia Internacional de
Direitos Humanos em Teerd, no ano de 1968, na qual evidenciaram que os direitos
reprodutivos foram reconhecidos pela primeira vez como parte dos direitos humanos.
Neste mesmo intuito, Lazarus (1998), informa que “esses e outros postulados foram
referendados na Conferéncia Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento,
realizada no Cairo, em 1994, e, na Quarta Conferéncia Mundial sobre as Mulheres de
Beijing, em 1995.” Diante disso, fortaleceu-se e cresceu a idealiza¢do para que todas
as politicas e todos o0s programas mundiais e nacionais promovessem a Saude
Reprodutiva (COUTINHO, 2006).

Mediante a esses novos parametros e leis, no Brasil, 0 movimento feminista
passou a reclamar e solicitar aos governantes acdes que garantissem
desenvolvimento e aperfeicoamento nas condi¢cdes de salde em todas as fases da
vida e que contemplassem as singularidades dos diversos grupos populacionais
(BRASIL, 2004). Esse manifesto contribuiu com o surgimento do Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher — PAISM, em 1984. Esse, acordo com todos
0s objetivos designados nas Conferéncias Mundiais — ja mencionadas no paragrafo a
cima. Além disso, esse programa destacou a aten¢do pré-natal pelo seu impacto e
transcendéncia no resultado perinatal.

Assim, apos acentuados debates e analises sobre o assessoramento para as
mulheres durante a gestacdo, aproximou-se a um consenso de aceitacdo de
estratégias de cuidados as parturientes. Diante dessas circunstancias e conjunturas
surgi o Enfermeiro, embasados nos conhecimentos cientificos que fundamenta o
processo de enfermagem para oferecer cuidados de qualidade e humanizados a
gestantes e seus familiares. Os cuidados de saude fortalecem a participacdo efetiva
das mulheres. Nesta fase elas adquirem novos conhecimentos para estender sua
percepgao corporal e capacidade de conceber, dar a luz e desenvolver os sentimentos
de ser méae (CRUZ et al., 2014).

Vale ressaltar que a gravidez ndo € uma doenca, no entanto, alguns desacertos
podem ocorrer. E a adequada oportunidade de atencéo e cuidados especializados
tem potencial para diminuir a morbimortalidade materno e infantil. Portanto, no
decorrer da historia do desenvolvimento moderno e contemporaneo da medicina
surge um cuidado especial para a gestante, o qual abrange todos os outros cuidados:
o pré-natal (BRASIL, 2001).
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2.2 PRE-NATAL

Na histéria da sociedade humana, durante muito tempo os cuidados com as
mulheres gravidas eram total responsabilidade de outras mulheres de seu mesmo
grupo social (CRUZ et al., 2014). Porém, com o surgimento da modernidade esses
cuidados passaram a ser responsabilidade de uma equipe especializada.

Para que isso ocorresse, se fez necessario muitas mudancas nos modos de
pensar e agir da sociedade ocasionando uma gama de transformacdes,
principalmente, nos setores governamentais e de politicas publicas voltados para
todos os grupos sociais. Nesse cenario, Peixoto et al. (2014), esclareceu que a “ONU
definiu que a protecdo a maternidade tem como objetivo garantir a saude das
mulheres durante a gestacdo, o puerpério e o aleitamento, além de ensinar 0s
cuidados dispersados as criangas.” No Brasil, essas modificacbes em relacdo a
assisténcia e valorizacdo da mulher gravida se da a partir da década de 80 (CRUZ et
al., 2014). A exemplo, em 1984, ocorreu a criacdo do PAISM (Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher). Esse, nas palavras de Guimaraes et al. (2019), “marca
uma ruptura conceitual com os principios anteriores que norteavam as politicas de
saude da mulher, passando a dar énfase na insergcéo do principio de integralidade.”

Desde a fundagdo do PAISM, o Ministério da Saude Brasileira comecou a
elaborar uma série de métodos e parametros normativos, 0s quais abrangia o manual
de pré-natal. E, em 1986 publicam o primeiro manual nominado de Pré-natal de Baixo
Risco. Dois anos depois, em analise minuciosa, reveem algumas normas e métodos
e reeditam o manual. Lancando sua segunda edicdo com um novo titulo: Assisténcia
pré-natal (SILVA NETO, 2019). Essa obra enumerava e especificava conjunturas para
atender as mulheres no processo de gravidez de forma efetiva, evidenciando os
procedimentos e conhecimentos que necessitariam ser inegaveis nessa assisténcia,
como: captacdo precoce da gestante; controle periddico; continuo e extensivo a
populacao-alvo; recursos humanos treinados; areas fisicas adequadas; equipamentos
e instrumentos minimos; instrumentos de registros e estatisticas; medicamentos
basicos; apoio laboratorial minimo; sistema eficiente de referéncia e contrarreferéncia;
e mecanismo de avaliagdo (BRASIL, 1988).

Segundo Silva Neto (2019), as efetivagcbes das préaticas normativas do PAISM
registraram peculiaridade no final da década de 80 e durante o decénio de 90. Nesta

ultima, o programa sofreu influéncia da criacéo do Sistema Unico de Satde (SUS) e
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pelas “caracteristicas da nova politica de saude, especialmente, pelo processo de
municipalizacdo e reorganizacao da atencéo basica, por meio do Programa Saude da
Familia” (BRASIL, 2004a). Essas novas politicas publicas e regras oportunizaram
adequacado de atendimento na assisténcia ao pré-natal, mesmo existindo algumas
peculiaridades, no que tange ao debate e esclarecimento de dldvidas que sao Unicas
para cada mulher gravida ou em planejamento de gravidez com seus familiares e/ou
de forma individual a cada uma delas.

Uma vez que a gestagao pode ser vista como um movimento em direcdo ao
desconhecido e uma consequéncia enternecedora da comunicabilidade de uma
gestacdo pode levar a uma ampla gama de emocbes, fazendo com que o0s
sentimentos das mulheres variem de extrema energia ao medo. A vista disso, como
elas internalizam e enfrentam essas mudancas e sentimentos pode afetar a reacao
de seu parceiro, de seus familiares e, por fim, de todo o ambiente em que se
encontram inseridas (RIBIERO, 2017).

Por essa razdo, um acompanhamento cauteloso e esmerado da mulher gravida
- ou em processo de gravidez - precisa ser realizado sem pareceres prévios ou
julgamentos de situagdes. Mas, sim, ouvindo seus relatos, valorizando-os, com o
objetivo de facilitar que elas relatem suas intimidades com tranquilidade, a fim de,
durante as consultas, poder constatar os sinais clinicos de alerta quanto a situacdo de
sua gestacao durante o pré-natal. O préprio estado de gravidez simula uma razao
obrigatdria para exigir que as pacientes procurem o0s servigos de saude, recebendo
uma assisténcia médica de qualidade, portanto, o pré-natal é fundamental para as
gestantes (NEME, 2000).

Diante disso, Peixoto et al. (2014) pontua que o pré-natal € um “conjunto de
medidas de natureza médica, social, psicolégica e de cuidados gerais que visam
propiciar a mulher gestante o desenvolvimento saudavel da gravidez.” Nessa mesma
perspectiva, Neme (2010), ja afirmava que o pré-natal se constituia numa “etapa
fundamental para a evolucdo adequada do ciclo gravidico-puerperal e para o futuro
desenvolvimento fisico, psiquico e neuroldgico do recém-nascido.” E, o Centro Latino-
Americano de Perinatalogia e Desenvolvimento Humano (2010), define-o como
“aquele compreendido entre a concepgéo até o momento do parto.” Por conseguinte,

deve-se estar implicito e explicito nesses conceitos que a mulher em processo de
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gestagcdo necessita ser atendida de forma humanizada para manter constancia em

suas esferas corporea, cognitiva, efetiva e psiquica.

Em virtude dessas necessidades e de reduzir a incidéncia das doencas e/ou
Obitos maternos e perinatal, 0 governo criou, através da Portaria n°® 569 do Ministério
da Saude, o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN). Esse
planejamento tem como intuito primeiro o de assegurar a melhoria do acesso, da
cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e
puerpério as gestantes e ao recém-nascidos, na perspectiva dos direitos de cidadania
(BRASIL, 2002).

Deixando evidente, pelo menos, dois tépicos de suma relevancia: a certeza de
gue é responsabilidade das unidades de saude receber a mulher, o bebé e seus
familiares com dignidade, adotando atitudes éticas e solidarias, desenvolvendo um
ambiente acolhedor composto por a¢gdes que acabem com o isolamento da mulher; e
a adocdo de medidas sabidamente benéficas, evitando normas intervencionistas
desnecessarias, as quais podem gerar, presentes e futuros, riscos a saude tanto da
mulher como do bebé.

Diante disso Brasil (2005), afirma que os Estados e municipios brasileiros
tiveram que se organizar e estruturar uma rede de servigos, as quais garantissem a
atencao obstétrica e neonatal, com métodos prescritos e organizados de referéncias
e contrarreferéncias, levando em consideracéo alguns critérios descritos a seguir:

v Vinculacdo de unidades que prestem atencdo pré-natal as

maternidades/hospitais, conforme definicdo do gestor local;

v' Garantia dos recursos humanos fisicos, materiais e técnicos necessario a
atencdo pré-natal, assisténcia ao parto e ao recém-nascido e atencao
puerperal, com estabelecimento de critérios minimos para o funcionamento das
maternidades e unidades de saude
Captacéo precoce de gestantes na comunidade;

Garantia de atendimento a todas a gestantes que procurem 0S servicos de

saude;

v' Garantia da realizacdo dos exames complementares necessarios;

v’ Garantia de atendimento a todas as parturientes e recém-nascidos que
procurem o0s servicos de saude e garantia de internamento sempre que
necessario;

v' Garantia de acompanhamento durante o trabalho de parto, no parto e nos pos-
parto;

v" Incentivo ao parto normal e a reducao da cesarea desnecessaria;

v" Vinculacao a Central de Regulacdo Obstétrica e Neonatal, de modo a garantir

a internacdo da parturiente e do recém-nascido nos casos de demanda
excedente;

ANERN
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v' Transferéncia da gestante e/ou neonato em transporte adequado, mediante
vaga assegurada em outra unidade, quando necessario (SAMU);

v/ Garantia de atendimento das intercorréncias obstétricas e neonatais;

v' Atencdo a mulher no puerpério e ao recém-nascido.

Esses principios, listados acima, contribuiram para que fossem assegurados
os direitos minimos de acolhimento e assisténcia a mulher no processo de gravidez
com protecdo, promogao e o suporte essencial para chegar ao cuidado perinatal
positivo. Ja que, as acdes de saude tém como finalidade englobar toda a populagéo-
alvo na area de abrangéncia da unidade de salude para garantir continuidade do
atendimento, monitoramento e avaliagcdo dessas acdes em relacdo a saude materna
e perinatal (BRASIL, 2005).

De forma geral, os esfor¢cos governamentais na busca de garantir melhorias no
atendimento dos diferentes grupos populacionais de gestantes com o intuito da
integralidade ainda deixava a desejar, mesmo com todas as normatizacdes ja
preconizadas no PHPN para a reducao dos indices de mortalidade materno e infantil
(ANDREUCCI; CECATTI, 2011). Mediante essas lacunas e dificuldades, em 2011, o
governo brasileiro repensa suas acgfes e institui uma inovadora estratégia do
Ministério da Saude, as quais se embasam nos principios do Sistema Unico de Saude
(SUS) a Rede Cegonha, através da Portaria n° 1.459 (MARQUES, 2015).

Esse novo planejamento surgi para acrescentar e completar o PHPN, o qual,
segundo Silva Neto (2019) “consiste em uma rede de cuidados com o objetivo de
garantir a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a
gravidez, parto e puerpério, como também, a crianca ter o direito ao nascimento e
crescimento seguro e saudavel.”

Nessa perspectiva, compreende-se que a Rede Cegonha da énfase ao
ingresso no pré-natal de qualidade, a garantia do acolhimento com avaliacdo e
classificagdo de risco de vulnerabilidade, a vinculagdo da gestante a unidade de
referéncia e ao transporte seguro, seguranca na atengcdo ao parto e nascimento,
atencao a saude das criancas de 0 a 24 meses com qualidade e resolutividade, além
de acessos as acdes do planejamento reprodutivo (BRASIL, 2016). Dessa forma, as
gestantes comecaram a serem ouvidas de maneira ativa, sem pré-julgamentos, com
confianca para relatar suas intimidades, ou seja, realizar o seu pré-natal com
tranquilidade e conforto (CRUZ et al., 2014).
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2.3 A IMPORTANCIA DO PRE-NATAL DURANTE A GRAVIDEZ

No periodo da gravidez, a gestante passa por um periodo de mudanca que vai
envolver a obrigacdo de se adequar em varios aspectos. A principio, acontece a
modificagao de identificagdo e uma novidade no sentido de responsabilidade aonde a
gestante passa a ter novos olhares. No exemplo da primeira gravidez, que
anteriormente era vista como filha, tem novos olhares e passa ser a mamae, a quem
tem mais de um filho também tem mudancas pois ndo e de igualdade ser mde de uma
crianga e ser uma méae de duas criangas ou mais (MOTA et al., 2011).

Notadamente, a forma como as mulheres experienciam a gravidez é
sugestionada por aspectos como idade, origem sociocultural e a religido, que podem
influenciar as respostas fisioldgicas das gestantes (ORSHAN, 2010). As alteracdes
induzidas pela gravidez séo alteragbes as fungdes organicas no organismo das
mulheres, 0s quais sdo inevitaveis e existem em graus variados nas gestantes.
Geralmente desaparecem apdés o0 parto, podendo ser locais ou sistémicas
(CARVALHO, 2007; LULA; CARVALHO, 2010).

Essas metamorfoses abarcam medidas e extensdes fisicas, psicoldgicas,
espirituais, emocionais, interpessoal e social, cujas sdo ocasionadas, principalmente,
por fatores hormonais e mecanicos podendo ser divididos em érgéos sistémicos e
orgaos reprodutivos. As principais séo: alteracdoes de peso, alteracfes do sistema
cardiovascular, alteracdes sanguineas, alteracdes respiratérias, gastrointestinais,
cutaneas, enddcrinas, reprodutivas, urinarias e alteracfes psicolégicas e emocionais
(MONTENEGRO; RESENDE FILHO, 2011).

Nesse sentido, a propria situacdo gestacional representa um motivo obrigatoério
para a mulher em estado de gravidez procurar os servicos de saude e receber
assisténcia médica de qualidade, por isso o pré-natal é essencial para as gestantes
(DIAS, 2014). Ainda nessa mesma linha de pensamento, Dias (2014) nos informa que
um dos principais objetivos do pré-natal é “acolher a mulher desde o inicio de sua
gravidez, quando ela passa por um periodo de grandes mudancas fisicas e
emocionais, além de dar assisténcia em todas suas necessidades”.

No entanto, ha muitos questionamentos e incertezas de qual o periodo
adequado para se iniciar o pré-natal. Para alguns escritores cientistas teria de ser o
mais precoce possivel, ja para outros deveria ser ao final do terceiro més da gestacéo.

Intuitivamente falando, a circunstancia ideal € ter uma orienta¢éo antes da concepc¢ao,
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seguido de um aconselhamento pré-concepcional. A vista disso, a gravidez comecara
com todos 0s seguimentos e resultancias de testes conhecidos e acdes corretivas que
foram implementadas. Contudo, sabe-se que o aconselhamento pré-concepcional é
incomum em nossa sociedade, portanto, para lidar com isso é aconselhavel iniciar a
orientacao pré-concepcional o mais cedo possivel. De fato, a escolha de iniciar o pré-
natal precocemente baseia-se no acesso ao sistema de saude (PEIXOTO, 2014).

Consoante as ideias supracitadas compreendem-se que o intuito do pré-natal
€ assegurar a evolucao da fetacédo, liberando o parto de um neonato saudavel, sem
comprometer a saude da mae e, também, garantir um quadro confortavel nos
aspectos psicossociais e atividades educativas e preventivas (BRASIL, 2012).

Vale ressaltar que 0 acesso a uma assisténcia de qualidade € um direito da
mulher, e este é legitimo a toda gestante desde 0 momento em que se encontra no
estado de gravidez. Cabe, portanto, ao municipio organizar adequadamente a oferta
de servicos de salude para o pré-natal, parto, puerpério e recém-nascido (BRASIL,
2011).

Com objetivo de dar mais qualidade a saude da gestante o sistema de
informacgé&o do programa de humanizacao no pré-natal e no nascimento (sis-pré-natal),
cujo seus pareceres sao: melhor disponibilidade, cobrir com exceléncia na conducao
do pré-natal, do acompanhamento do profissional ao parto, pdés parto e
acompanhamento da crianga aos meses inicias, com elementos principais para ser
planejado, acompanhar e avaliar acdes que possam se desenvolver (VICTORA et al.,
2011).

O dialogo e um dos principais meios para o enfermeiro na assisténcia do pré-
natal. A relacdo entre o profissional com a paciente tem como um dos principios o
respeito e com a nova fase que a mulher esta vivendo (Oliveira JCS et al.,2015).

Atencdes especificas e mais detalhadas se tornam esséncias na gravidez,
devido as mudancgas no seu corpo, pois a espera de nove meses e longa. Perante o
aparecimento de alguma complicacdo na assisténcia, deve ser realizado uma
reavaliacdo, mas concisa na gravida. A gestante também deve receber orientacdes
como: técnicas de respiracdo e informacao sobre primeiros sintomas do parto, etc. o
momento do parto € um acontecimento natural, e a gravida em nenhum momento

pode estar sujeita a algum imprevisto. (CASTRO et al., 2010).



29

Determinados elementos podem favorecer a qualidade na assisténcia do pré-
natal, por exemplo: dedicacdo e envolvimento da gravida e de sua familia; atuacéo
dos 6rgdos que déao assisténcia; a maneira que o profissional exerce sua funcéo,
sendo esses fatores determinante para um acampamento com qualidade. Os
profissionais de enfermagem devem atuar com eficiéncia, afeto de uma maneira
humanizada. (CORREA et al., 2011).

Dessa maneira, e essencial que a gestante receba valor, a sua historia, as suas
caréncias, seus problemas as suas emocdes, iSSO vai requerer que os profissionais
possam reconhecer esses fatores, seus temores e dificuldades na gestagéo, evitando
banaliza-los ou desconhece-los, afirmando ser somente ocasifes fisioldgicas. Além,
sempre respeitar seus pensamentos, seus problemas, conhecer a condicdo da
gravida, reconhecer a gestante como ser humano, amparar seus familiares e a
integracdo das pessoas envolvidas nesse periodo de gravidez, além de tudo seu
parceiro e visto como ponto importante, no acompanhamento das consultas. (Zampieri
et al., 2010).

2.4 CONSULTA DO PRE-NATAL COM QUALIDADE

Nunes (2011) caracteriza que todas as consultas do periodo do pré-natal tém
como objetivo a preparacdo da gestante fisicamente e psicologicamente para o
puerpério, repassar reconhecimentos educativos sobre o parto e orientagdes com a
crianca, repassando dicas sobre habitos diarios, limpeza corporal e nutricdo. Além
disso, o pré-natal beneficia e aconselha sobre o mal uso de medicacdes que podem
afetar o feto como a salde da gestante em todo seu periodo gestacional; e também
com o cuidado das principais queixas relatadas como: Lombalgia, Cefaleia
(OLIVEIRA; FIRMINO et al., 2015).

E importante que o profissional receba a gestante nos periodos inicias da
gravidez, atribuindo a gestante a assisténcia de pré-natal em um periodo de doze
semanas de gravidez. Um atendimento de pré-natal bem elaborado precisa ter a
capacidade de receber precoce a gravida na regido que ela esta situada, também dar
motivos para seguir seu pré-natal regulamente, com frequéncia, para obtencéo dos
melhores resultados (CARRARA GLR, OLIVEIRA JP. 2013)

Segundo Brasil (2012), e importante o aconselhamento e 0 acompanhamento
rotineiro e consecutivo de todas as mulheres no periodo gestacional, para dar

seguranca na sequéncia, no periodo da gestacdo, em espacos estabelecidos
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(mensalmente, até a 282 semana; quinzenalmente, da 282 até a 36% semana;
semanalmente, no termo), dando assisténcia tanto nas UBS quanto em suas
residéncias, também com reunides na comunidade, em todo ciclo da gravidez e
puerpério, com objetivo de encaminha-la ao centro de obstetricia, a fim de evitar
sofrimento fetal por prolongamento da gestagéo. Toda gravida com 41 semanas deve
ser conduzida para ser avaliada do bem-estar fetal, contendo avaliacdo do indicador
do fluido amnidtico e monitorizagdo cardiaco fetal.

A primaria consulta com profissional deve ser feita a anamnese, nao
esquecendo 0s provaveis aspectos epidemioldgicos, DSTS (doencas sexualmente
transmissiveis), antecedentes familiares, obstétrico, pessoal dentre outras coisas;
exame fisico obstétrico para obter respostas sobre a salde da gravida e da crianca;
condi¢fes nutricionais, do intestino e do sistema urinario. Priorizar, as duvidas e a
ansiedade da gravida precisam ser explicadas para que assim ela tenha mais
seguranca na gravidez. (CARRARA GLR, OLIVEIRA JP., 2013)

Costa et al (2010) mostra que embora haja grande numero de gestantes
realizando pré-natal, o comeco precoce tem dificuldades no padréao recomendado pelo
Ministério da Saude, aonde todas as gestantes comecem ao primeiro atendimento até
a 122 semana de gestacdo e que tenha no periodo do pré-natal em média seis
consultas.

No Brasil, a obtencdo e o nimero mediano de assisténcia de pré-natal
proporcionam a tendéncia de crescimento, h& sinais que indicam a modesta
gqualidade, seja uma dificuldade mais grave do que meramente a cumprimento de uns
pequenos numeros de assisténcias (KASSAR et al., 2012).

Valente et al., (2013) puderam observar que 80% das gravidas comecaram a
assisténcia de Pré-Natal no primeiro trimestre, confirmando que possuiu uma
apreensdo precoce, tendo grande importancia para a saude das gestantes e da
crianga, porque permite identificar com antecedéncia as gestacfes de potencias
problemas. No também estudo, relacionado aos exames laboratoriais, notou-se
pequena solicitacdo, mesmo a unidade estando oferecendo, carecendo a acao dos

profissionais.

2.5 PROCEDIMENTOS DURANTE AS CONSULTAS DE PRE-NATAL
A assisténcia de pré-natal envolve dando o profissional de saude dando total

dedicacao as duvidas da gestante, prestando certeza para conduzir com seguranca a
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gravidez e puerpério. E importante também que o profissional explique as ddvidas
determinadas, com bastante lucidez para que a gestante se sinta assegurada
(RODRIGUES et al., 2011).

Sendo assim essas sdo competéncias do enfermeiro no acompanhamento da
gestante no pré-natal, Brasil 2012, afirma: procurar qual autor,

v' Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal,
da amamentacao e da vacinacgdao, realizar o cadastramento da gestante
no SISPRENATAL e fornecer o cartdo da gestante devidamente
preenchido (o cartédo deve ser verificado e atualizado a cada consulta).

v' Realizar a consulta de pré-natal de gestacao de baixo risco intercalada
com a presenca do (a) médico (a),

v’ solicitar exames complementares de acordo com o protocolo local de
pré-natal,

v’ realizar testes rapidos, escrever medicamentos padronizados para o
programa de pré-natal (sulfato ferroso e acido fdlico, além de
medicamentos padronizados para tratamento das dst, conforme
protocolo da abordagem sindrémica),

v’ orientar a vacinacdo das gestantes (contra tétano e hepatite b),

v identificar as gestantes com algum sinal de alarme e/ou identificadas
como de alto risco e encaminha-las para consulta médica, caso seja
classificada como de alto risco e houver dificuldade para agendar a
consulta médica (ou demora significativa para este atendimento), a
gestante deve ser encaminhada diretamente ao servico de referéncia,
realizar exame clinico das mamas’ e coleta para exame citopatologico
do colo do utero,

v desenvolver atividades educativas, individuais e em grupos (grupos ou
atividades de sala de espera), orientar as gestantes e a equipe quanto
aos fatores de risco e a vulnerabilidade.

v' Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas e realizar
busca ativa das gestantes faltosas, realizar visitas domiciliares durante
o periodo gestacional e puerperal, acompanhar o processo de
aleitamento e orientar a mulher e seu companheiro sobre o planejamento

familiar.
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Assim, nesse contexto, na consulta principal deve ser preenchida a anamnese
da gestante com suas proprias informacdes, histéria clinica, com precedentes
familiares, historias ginecoldgicas, obstétricas, sexual e gestacional anterior (caso
tenha) e atual, visdo geral dos fatores de riscos para estar gravidez. Por conseguinte,
deve ser realizada uma avaliaco real total, com estimativa de peso, estatura, indice
de Massa Corporal (MC), pulso, investigacédo de pele e mucosas, palpacéo de tireoide,
ausculta pneumonica, avaliagcdo de anexos inferiores e edema, avaliacdo clinica dos
seios, revisdo e palpacao obstétrica, estimativa da altura uterina, ausculta dos pulsos
fetais, avaliagcdo da evolucdo observada pela gestante, Teste de Estimulagcdo Sonora
Simplificada (TESS) e, se importante, exame clinico genital e avaliacdo varginal
(COREN - GO, 2017).

As reunibes consecutivas podem ser focadas e explicitas, percebendo as
objecdes da gestante, repensando o risco gestacional, realizando uma avaliagéo real
designhada, realmente dando uma olhada no status da inoculagao, avaliando os efeitos
posteriores dos testes correlativos, atualizando o cartdo da gestante e a estrutura de
atendimento pré-natal. nascimento, com calculo e registro da idade gestacional,
célculo do peso e célculo do IMC e avaliagdo do ganho de peso gestacional e
observacgéo saudavel, estimativa do esforco circulatério utilizando a estratégia correta,
palpacdo obstétrica e estimativa da estatura uterina, exame de edema, avaliacdo
ginecolégica (mamas e contato se fundamental), ausculta de pulsos fetais, registro de
desenvolvimentos fetais, teste de atualizagcdo de som.

Com relacdo a maioria das reclamacdes normais e trivial na gravidez, COREN-
GO (2017) estabelece que o enfermeiro pode sugerir, aconselhar e ajudar as
gestantes. Com relacdo ao mal-estar, vomito, ptialismo e indigestdo, a terapia
oferecida pode ser 0 apoio e a orientacédo de uma dieta fracionada, e aludir o paciente
a um quadro clinico supondo que os efeitos colaterais continuem. Com relacdo a
problemas bucais, o enfermeiro deve encaminha-la para o odontélogo para avaliagdo
e procedimentos adequados. Para queixas de obstrucdo e agravamento de
hemorroidas, sugere-se uma dieta rica em fibras, diurética, com hidratacéo suficiente
e sinal de trabalho real habitual. Quanto as céibras, € prescrito para diminuir o trabalho
ativo, aumentar a ingestédo hidrica e fontes alimentares ricas em potassio.

Em relagdo as veias e edemas, é prescrito ndo ficar em pé excessivamente,
descansar com as pernas levantadas algumas vezes ao dia e usar meias de pressao

média. Para aliviar a agonia lombar e o tormento hipogastrico, sugere-se 0 repouso
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em decubito paralelo. Quanto a polacidria, deve ser mostrado para ndo segurar o Xixi
e esvaziar a bexiga sempre que possivel. Com relacdo a liberacdo vaginal, o
enfermeiro pode trata-los conforme as convencoes.

Atuando com énfase na direcdo, dando todas as regras mencionadas
anteriormente e, principalmente, fazendo uma obrigacao de confianga com a gestante,
o enfermeiro pode prevenir, identificar e controlar os transtornos durante a gravidez,
e até mesmo ficar longe de confusGes que esporadicamente levam a passagem

perinatal.

2.6 DIFICULDADES ENCONTRADAS PELO PROFISSIONAL DE SAUDE

No estudo feito por Narchi (2009) ele ressalta que os horarios de trabalhos
apertado da unidade, a espaco fisico improprio, a quantidade negativa de
profissionais, dentre outras coisas, s&o pontos que devem ser debatidos e
aperfeicoados pelos governantes responsaveis pela atencao basica na localidade.
Nesse estudo, quem participou descreveu poucos profissionais nas unidades,
principalmente médicos, caréncia de agentes comunitarios, excesso de consultas nas
agendas, desasseio de servicos administrativos, com tudo falta de animo individual ou
de companheiros para trabalhar na unidade por conta da precariedade.

Narchi (2009) destacou verdadeiramente que para que aconteca progresso da
unidade, € imprescindivel acrescentar exclusivamente o0 numero, como,
especialmente, desenvolver a qualificacdo dos profissionais que auxiliam a gestante
e puerpério. Eles precisam ter capacidades e informacdes que torne seu exercicio
seguro e adequado de promocéao a bercario garantido, também possa ter condicdes
gue ajudem seu desempenho nos diversos graus do sistema de saude.

Diferentes barreiras sdo apontadas pelos profissionais para a préatica da
assisténcia do pré-natal por exemplos: o bloqueio da instituicdo para solicitar e
exames e prescrever medicacgéo, tempo restrito de funcionamento das ubs, ambiente
improprio para assisténcia ou para grupdes, falha nos documentos esséncias e
auséncia de maximo conhecimento (NARCHI, 2010).

O profissional tem grande valor na prestacao pré-natal, contudo, s&o
indispensaveis investimentos em sua capacitacao, para que as consultas, para que

as consultas sejam prestadas de forma, mas admissivel. (CUNHA et al., 2009, p. 146).
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2.7 ATRIBUICOES E ORIENTACAO DO ENFERMEIRO NO PRE-NATAL DE BAIXO
RISCO

As civilizagbes antigas viam o momento gestacional como algo magico e unico.
Isso porque envolve o surgimento de um novo ser. Exclusividade da mulher, mas com
contribuicho de um parceiro, em gerar uma nova vida. Esse momento é
importantissimo na vida da futura mée e de todos os que a acompanham. Uma vez
gue no decorrer desse evento varias mudancas podem ser ocasionadas como fisicas
e psicoldgicas, necessitando de precaucdes especiais. Segundo Oliveira et al. (2017)
este momento “envolve modificagbes fisiologicas e interpessoais complexas
implicando em certo potencial de risco a elas, o que faz com necessitem de atencéo
profissional’.

Nesse contexto, a gravidez pode revelar alguns sintomas. Podendo variar de
mulher para mulher. Algumas podem apresentar varios indicios desses, enquanto
outras ndo manifestam e, sé percebem a gravidez numa fase mais avancada. Esse e
outros fatores contribuem com a necessidade do acompanhamento de profissionais
da saude na saude basica. Rio; Vieira (2007) argumentam que “um dos componentes
das aces basicas de saude: a acdo educativa, deve ser desenvolvida por todos os
profissionais que integram a equipe da unidade de saude”, estar inserida em todas as
atividades com o objetivo de levar a gestante a refletir sobre a saude, adotar praticas
para sua melhoria ou manutencao e realizar mudancas, novos habitos para a solugcéao
de seus problemas.

Isto deixa claro a importancia do papel do profissional de salde — entre eles 0
enfermeiro -. Ele pode encorajar a autoconfianca da gestante para lidar com os
momentos de estresse e de crises que vierem ocorrer no ambiente onde vive. E,
também favorecer a autossuficiéncia da mulher gravida em como proceder na tomada
de decisdes (RIO; VIEIRA, 2007).

Segundo Kopacek e Girardon-Perlini (2004), “a equipe de saude deve estar
devidamente preparada para acolhé-las, a fim de auxiliar na superacdo dos medos,
anseios e insegurangas”. Isso pode ser orientado no pré-natal pelo enfermeiro com o
intuito de tranquilizar as gestantes, para elas viverem esse momento especial de
forma positiva, com menos riscos a sua gravidez.

Souza; Bernardo e Santana (2013), argumentam que o enfermeiro, membro da
equipe multiprofissional de saude, ganhou um amplo espaco de atuacdo na

assisténcia pré-natal, desenvolvendo o seu trabalho na unidade de saude da familia
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e na prépria comunidade, contando com o apoio dos agentes comunitarios de saude
e auxiliares de enfermagem, profissionais submetidos a sua supervisao.

Nessa perspectiva o enfermeiro ganhou novas responsabilidades. Dentre
essas — a respeito das atribuicbes do enfermeiro no pré-natal -, pode-se citar: orientar
as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal, da amamentacao e da
vacinacao; realizar o cadastro da gestante no SisPré-Natal e fornecer o Cartdo da
Gestante devidamente preenchido, atualizando-o a cada consulta; marca consulta,
intercalada com a presenca do médico; solicitar exames complementares de acordo
com o protocolo local de pré-natal; realizar testes rapidos; prescrever medicamentos
padronizados para o programa de pré-natal; identificar as gestantes com algum sinal
de alarme e/ou identificadas como alto risco e encaminha-las a consulta médica,;
realizacdo do exame clinico das mamas e coleta do exame colpocitolégico; realizacédo
de busca ativa das gestantes faltosas; visitas domiciliares, inclusive no puerpério e
acompanhamento e aconselhamento durante o aleitamento materno e planejamento
familiar; entre outras responsabilidades (SOUZA; BERNARDO; SANTANA, 2013).

Esses cargos atribuidos ao enfermeiro se fazem necessario para a realizacéao
de um pré-natal de boa qualidade e humanizado. Ja que facilita o acompanhamento
do desenvolvimento gestacional em todas as suas fases. De acordo com Dias et al.
(2018), esses procedimentos ajudam as “gestantes se sentirem mais acolhidas diante
das descobertas advindas em cada semana da gestagcdo”. Portanto o enfermeiro

transfere tranquilidade e conforto para a gestante com o atendimento humanizado.

2.8 ATENCAO DO ENFERMEIRO NA GRAVIDEZ DE ALTO RISCO

O pré-natal estabelece uma série de metodologias clinicas e educacionais no
intuito de acompanhar o desenvolvimento progressivo da gestacdo e ocasionar a
saude da gestante e do bebé. Para que isso ocorra o Ministério da Saude recomenda
a todas as gestantes o direito de realizar pelo menos seis consultas durante todo o
periodo de gravidez.

Para Neves (2010), existe algumas dificuldades no acompanhamento as
mulheres gravidas podendo ocasionar “acréscimo da procura dos servigos de saude
com hospitalizagdo, interferéncias na gestacédo saudavel, nascimento de criangas preé-
maturas e de baixo peso, nao realizagao do planejamento familiar” entre outros.

Isso contribui para que algumas mulheres possam apresentar gravidez de alto

risco. Isso ocorre quando tanto a mée como o bebé correm risco de vida. Tais motivos
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podem ser descobertos pelos profissionais de satde no decorrer da assisténcia pré-
natal. Na maioria dos casos, a presenca de pelo menos um desses elementos néo
garante que haja a necessidade rapida de recursos mais desenvolvidos do que
aqueles apresentados em cuidados pré-natais normais. Em todo caso, estes
demonstram a necessidade de maior atencdo dos enfermeiros as gravidas que 0s
apresentam e por vezes é importante a orientacdo e direcionamento as unidades de
referéncia de pré-natal de alto risco (MELLO, 2020).

Segundo Mello (2020), a gravidez de alto risco pode ocorrer caso esteja
presente os seguintes fatores descritos abaixo:

v Caracteristicas individuais e  condicdbes  sociodemograficas
desfavoraveis.

v" Problemas relacionados a histéria reprodutiva anterior.

v' Condi¢cdes clinicas preexistentes como hipertensdo arterial,
cardiopatias, etc.

v' Exposicao indevida ou acidental a fatores tetragénicos.

v' Doencgas obstétricas na gravidez atual como diabetes gestacional,
eclampsia, etc.

v Intercorréncias clinicas como doencas infectocontagiosos durante a
gestacao, etc.

Corrobora com essa ideia a Federacdo Brasileira das Associacbes de
Ginecologia Obstetricia — FEBRASGO (2020), esse tipo de gravidez pode acontecer
devido a trés fatores: “as mulheres com doencgas crénicas prévias a gestagéo, aquelas
que tiveram uma gestacao anterior de alto risco e aquelas que identificaram no curso
da gravidez, uma condi¢ao ou doenga que vai oferecer risco para ela e para o bebé”.

Por consequéncia, a ordem de risco é curso Unico de reconhecimento de
gestantes que precisam de tratamento rapido, de acordo com o potencial de perigo,
condi¢cdes clinicas ou nivel de tormenta, Brasil (2012). Diante dessa situacdo ha a
necessidade de consultas mais frequentes, e a aplicacao de todos os procedimentos,
ja mencionados nos primeiros paragrafos desse texto, com mais constancia. Isto é,
um acompanhamento mais de perto pelo enfermeiro intercalando com o médico ou
mesmo em conjunto (enfermeiro, médico e especialista), caso o risco seja de alto grau.
Podendo ser necessario uma intervencdo cirdrgica — o0 parto por cesarea
(FEBRASGO, 2020).
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Contudo, a representacdo de uma circunstancia de risco, seja como for, ndo
garante a inferéncia de referéncia da gestante para o pré-natal de alto risco.
Circunstancias que incluem variaveis clinicas mais significativas (risco real) e
elementos adicionalmente evitdveis que requerem intercessfes com espessuras
mecanicas mais notavel devem fundamentalmente ser referidas, apesar de poderem
retornar ao nivel essencial, considerando o que esta acontecendo como resolvida ou
potencialmente efetivada. Em todo caso, a unidade basica de saude deve prosseguir
responsavel pelo acompanhamento e desenvolvimento da gravida conduzida a uma
administracdo alternativa de satde (BRASIL, 2012).

Diante disso, os enfermeiros (ap6s sua formacao) tem o perfil e a habilidade de
auxiliar e conduzir o curso fisiologico do nascimento, colaborando ao seu
desenvolvimento nativo, percebendo e revisando desvio da normalidade e aludindo
as pessoas que necessitam de ajuda particular. Ademais, possuem o papel de
proporcionar o envolvimento da mulher na interagdo do parto, caminhando para um
modelo em vista de padrdes de adaptacdo que depende do respeito as pessoas, da
compaixao, da intersubjetividade, da associa¢éo, do acolhimento, do oferecimento a
mulher e a familia (MERIGUI; GUALDA, 2009).

Isto significa que os especialistas de enfermagem assumem um papel crucial
correspondente a orientacdo no aconselhamento do pré-natal da gravida, desta forma,
dirimindo davidas, mantendo a senhora disposta quanto ao significado das discussdes
e exames essenciais durante a gravidez. Nesse sentido, o enfermeiro precisa concluir
as atividades com sucesso; resguardando a gestante do descuido, negligéncia e
impulsividade, agindo de forma moral e capaz, para garantir a introdu¢cado de uma boa
ideia (DIAS et al., 2018)

Diante dessas contemplacdes, admite-se que a atuacao dos enfermeiros seja
significativa na assisténcia pré-natal, pois por meio da ajuda prestada, é viavel
distinguir precocemente os envolvimentos e rastrear gestantes que se encontram em
situacOes de risco. Além disso, as gravidas podem sentir-se mais convidadas e
confortaveis, apesar das divulgacbes a cada sete dias de gravidez, dando
posteriormente a mulher a sensacéo de uma gravidez mais segura (DIAS et al., 2018).

Portanto, na gestacéo de alto risco as fungdes e orientagdes do enfermeiro se
faz necessaria, agindo consoante aos protocolos existentes nas unidades de saude
em que atuam, com intuito de tranquilizar e procurar manter o equilibrio interpessoal

e emocional da parturiente e seus familiares. (FEBRASGO, 2020)
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE PESQUISA

Este estudo, caracterizado por um estudo de revisdo bibliogréafica, foi
exploratorio, tedrico e descritivo, utilizando dados qualitativos e quantitativos, obtidos
por meio da andlise do trabalho de enfermeiras pesquisadoras sobre a prética
educativa primaria de gestantes no pré-natal. e preparacao para o parto.

A revisao da literatura é realizada por meio de um estudo bibliogréafico de teorias
sobre temas cientificos. As revisées podem ser pesquisadas por meio de livros,
periddicos, artigos cientificos e outras fontes. Os principais objetivos deste método de
pesquisa sdo: ser capaz de aprender sobre um tépico; auxiliar na identificacdo dos
métodos e técnicas utilizadas pelos pesquisadores; informar temas e contetdo para o
trabalho cientifico (PIZZANI et al., 2012)

Gil (2002) destaca que trabalhos cientificos, por vezes, requerem pesquisa
bibliogréafica, avaliacdo detalhada e andlise de dados de origem e secundarios, dessa
forma podem servir de fonte para outros estudos, no entanto, se faz necessario uma
atencdo redobrada ou podem acabar agregando alguns dados por engano
ocasionando erros de informagao.

A pesquisa tedrica é baseada na analise de outros trabalhos publicados,
portanto, qualquer trabalho cientifico deve utilizar a pesquisa bibliografica para
fundamentar sua fundamentacéo (MINAYO, 2001). A descricao do estudo foi feita sem
a intervencao do pesquisador por meio da coleta de dados de exposicao, observacéo,
registro, analise e interpretacdo dos fatos produzidos pelo estudo (PRETES, 2012). O
trabalho descritivo €, naturalmente, uma pesquisa qualitativa, pois os dados de
pesquisa sao coletados por meio desse método (MANNING, 1979).

Na pesquisa qualitativa, ndo ha necessidade de se preocupar com dados
numéricos. Aplica-se apenas ao aprofundamento de um determinado tema
(GOLDENBERG, 1997). Em suma, os métodos qualitativos sao utilizados em
situacfes em que a realidade da pesquisa ndo pode e ndo deve ser mensurada. A
mesma objetiva a significagdo, a causa e procura entender e apreender as
dificuldades dos fendmenos, fatos particulares e singulares (MINAYO, 2001).

A pesquisa quantitativa difere da pesquisa qualitativa na medida em que
permite a quantificacéo dos resultados da pesquisa. E um estudo objetivo que utiliza

linguagem matematica para analisar seus dados brutos (FONSECA, 2002). Como 0s
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dados quantitativos de pesquisa geralmente sao organizados em forma de tabela, as

hipoteses estaticas podem ser testadas mais facilmente (GIL, 2002).

3.2 IDENTIFICACAO, LOCALIZAQAO E ANALISE DAS FONTES

A pesquisa bibliogréfica foi realizada de forma totalmente virtual, e as buscas,
preponderantemente, sao realizadas nas seguintes bases de dados: Google
Académico, Scopus e Scielo. Para encontrar artigos cientificos sobre o tema abordado
neste trabalho, foram utilizadas as seguintes palavras-chave como critérios de
incluséo no estudo: a) gestantes, b) enfermeiros, c) orientagcdo do enfermeiro na
gestacao e d) pré-natal. Foram elegidos a seguinte quantidade de escritas cientificas
de cada base de dados (Tabela 1)

Tabela 1 — Selecéo de escritas cientificas para discussao por base de dados

BASES DE DADOS UTILIZADAS ESCRITAS CIENTIFICAS ELEGIDAS
Google Académico 9
Scopus 7
Scielo 6

Fonte: elaborado pela autora a partir da pesquisa nas bases de dados

Como a pesquisa bibliografica € feita por meio da analise de outras obras, é
necessario que o pesquisador que utilizara a teoria publicada faca uma leitura
minuciosa do material escolhido: é necessario que ele leia e analise para atualizar e
fortalecer os fundamentos tedéricos da disciplina. Para facilitar a construcao do estudo,
0 pesquisador pode organizar os trabalhos selecionados por meio de fichas (SOUZA;
OLIVEIRA; ALVES, 2001).

A partir desse momento, 0s pesquisadores passaram a analisar os trabalhos
selecionados e, em seguida, elaboraram sua analise critica e interpretacao
(LAKATOS; MARCONI, 2003). E preciso verificar adequadamente as mudancas
vivenciadas pelo texto, os dados, a qualidade do trabalho de formulacdo e as ideias
gue propde (SALOMON, 1972)

Portanto, verificou-se 22 escritas cientificas de maneira abrangente, pois
faziam jus referéncia direta aos temas estudados, ou seja, sdo os artigos académicos
abordados e especifico para o conteldo das principais préaticas educativas do

enfermeiro as gestantes no pré-natal e na preparacéo do parto.
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3.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO E INCLUSAO

As seguintes caracteristicas foram utilizadas como critérios de incluséo para
selecdo do material: artigos publicados em portugués e inglés apds a década de 200.

Os critérios de exclusdo utilizaram os seguintes: artigos publicados antes de
2000 e néo relevantes para a literatura nos intuitos geral ou especificos.

Foram selecionados 62 artigos. Apoés a leitura flutuante destes, foram excluidos
23 artigos irrelevantes para este estudo. Bardin (2011), explica que a leitura flutuante,
é feita num primeiro contato com os documentos que serdo submetidos a analise, a
escolha deles, a formacao das hipéteses e objetivos, a elaboracdo dos indicadores
gue orientardo a interpretacdo e a preparacao formal do material. Dos 23 artigos
excluidos, ficaram 39 artigos para o desenvolvimento da pesquisa, sendo que foram
selecionados 22 trabalhos académicos para a elaboracéo e discusséo dos resultados
(Figura 1).

Questao norteadora: Quais as principais praticas educativas

do enfermeiro as gestantes no pré-natal e na preparacao do

¢

Bases de dados: Google Académico, Scopus e Scielo

2

Descritores: gestantes, enfermeiros, orientagdo do enfermeiro

na gestacao, pré-natal.

e

Critérios de inclusdo e exclusao

N

22 escritas académicas selecionadas

Figura 1 — Fluxograma da metodologia do estudo.
Fonte: Elaborado por Torres (2022)
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3.4 ASPECTOS ETICOS

Em relacéo aos aspectos éticos instituidos serdo respeitados no que se refere
a zelar pela legitimidade das informacgdes, privacidade e sigilo das informacdes
guando necessario. Desta maneira, todas as escritas cientificas foram citadas
adequadamente, corroborando com as ideias dos autores, consoante a Lei n® 9.610
de 19 de fevereiro de 1998. A lei do direito autoral que protege as obras de reproducéo
e utilizacdo indevida, além de assegurar os direitos morais e patrimoniais do autor.
Logo, este trabalho considerou e estimou todos os autores em seus direitos de
legitimidade de suas obras.
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4 RESULTADO E DISCUSSAO

Por meio da pesquisa, selecéo e analise do material foi possivel a obtencéo de
um total de 22 materiais, 0s quais responderam ao tema proposto e se encaixaram
nesse capitulo para melhores discursdes de autores.

No grafico 01, podemos observar os periodicos de publicagdo dos estudos que

serviram para a base de discussao.

= Scielo
® Scopus

= Google Académico

Gréfico 01: Publicagbes por Periddico de Artigos Cientificos em Enfermagem

Ao observar o grafico 01 pode-se perceber que 45% dos artigos foram
publicados na Scielo, 33% no Google Académico e 22% no Scopus dos quais foram
realizadas leituras completas, objetivas, prudente e reflexiva. O programa Scientific

Segundo Wladimir J. Alonso e Esteban Fernandez-Juricic - (2002) informa que
a revista Eletronic Library on-line (SciELO), biblioteca virtual que reune jornais e
revistas cientificas produzidas no Brasil e na América Latina,para dar visibilidade para
grande parte das pesquisas divulgadas em publicagcbes nacionais, e comunidade

internacional
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No gréfico 2, sdo demonstrados as publicagdes por Instituicdes de Artigos
Cientificos em enfermagem, as quais também servirdo de base para as discussées

dos resultados coletados na literatura.

M Revista Brasileira de Enfermagem M Revista Brasileira de Ciéncias da Saude

W Revista Latino Americana de Enfermagem M Revista Contexto e Saude

Gréfico 02: Publicag8es por Instituicbes de Artigos Cientificos em Enfermagem

Por meio da andlise do gréfico 2, é possivel evidenciar que dos estudos
utilizados 46% foram publicados na revista Brasileira de Enfermagem, 24% na Revista
Brasileira de Ciéncias da Saude, enquanto isso, houveram somente umas 30%
publicagdes selecionadas das seguintes fontes: Revista Latino de Enfermagem,
Revista Contexto e Saude e Revista Sustinere.

De acordo com o material selecionado, o quadro 1 apresenta os artigos
selecionados, divididos por o ano, autor e titulo.

Quadro 1: Distribuicao de artigos segundo ano de publicacéo, autor e titulo da obra.
ANO AUTOR TITULO DA OBRA

1981 Peixoto Pré-natal
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Conferéncia Internacional sobre Populacéo e

1998 Lazarus _
Desenvolvimento
2000 Neme Obstetricia basica
2004 Kopacek e Consulta de Enfermagem: o que Pensam as
Girardon-Perlini Gestantes
. Viséo do feminino: a medicina da mulher nos
2004 Martins
séculos XIX e XX
2005 Cecatti Atencao Pré-natal: de Bellantyre a Villar
Incidéncia e caracteristicas de Ceséarea e de partos
2005 Queiros et al. normais: estudo em uma cidade do interior do
Ceara
Evolucéo da adequacéo da assisténcia pré-natal
2006 Coutinho prestado as usudrias do Sistema Unico de Sautde
em Juizo de Fora — MG: andlise do processo
2006 Neme Assisténcia Pré-natal
Acdes educativas no pré-natal: reflexdo sobre a
2007 Rios e Vieira consulta de enfermagem como um espaco para a
educacdo em saude
Assisténcia pré-natal: competéncias essenciais
2009 Cunha et al. _
desempenhadas por enfermeiros
A sombra do Platano: Cronicas de Histéria da
2009 Rezende o
Medicina
2010 Medeiros et al. A histéria do nascimento (parte 1): cesariana
Diagnéstico de enfermagem em gestantes: revisdo
2012 Gomes ) _
integrativa
2013 Souza; Bernado e O Papel do Enfermeiro no Pré-natal realizado no
Santana Programa de Saude da Familia - PSF
Aspectos Historicos Conceituais e Organizativos do
2014 Cruz et al. ]
Pré-natal
2014 Peixoto Manual de Assisténcia Pré-natal
2017 Menezes Protocolo do Parto Cesariano
o Assisténcia de enfermagem no pré-natal: o que
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) Acdes do enfermeiro no pré-natal e a importancia
2018 Dias et al. o
atribuida pelas gestantes
2020 Febrasgo O que é o pré-natal de risco?
Principais dificuldades em acompanhar as
2020 Neves _ i »
gestantes pela equipe de saude da familia

Fonte: Elaborado por Torres (2022)

As amostras discursivas, estdo agrupadas em quatro temas que ajudam a
ilustrar melhor a andlise apresentada neste estudo, que visa demonstrar a importancia

do papel da enfermagem nas orientacdes do pré-natal na atencao primaria.

4.1 DIRETRIZES DA ASSISTENCIA AO PRE NATAL NA ATENGCAO BASICA

Os estudos de Gongalves et al. (2008), mostram uma alta taxa de cobertura do
pré-natal (98,7%), com 75,8% das mulheres em estado gestacional iniciando o preé-
natal antes da 162 semana de gestacao e 73,1% das mulheres com seis ou mais
consultas. Vale ressaltar que 86,6% dos pré-natais foram realizados nas proprias
Unidades de Saude Publica, sempre com o mesmo profissional, em sua maioria
enfermeiros (75,6%) e 96% receberam cartdo de pré-natal. Uma em cada quatro
mulheres gravidas é considerada em risco (OLIVA, 2010)

No Brasil, os enfermeiros realizam o pré-natal de baixo risco com maior
frequéncia nas Unidades de Saude da Familia (USF) ou Programa de saude da
Familia (PSF), como sdo mais conhecidos pela populagéo. Este programa possui uma
equipe multiprofissional, e, dentre estes profissionais, os Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) realizam a busca ativa das gestantes para que estas venham a iniciar o
pré-natal ainda no primeiro trimestre da gravidez. (GONCALVES et al, 2008)

Na primeira consulta pré-natal, o profissional de saude devera: realizar o
levantamento da historia clinica da gestante, verificar os antecedentes familiares, os
antecedentes pessoais, antecedentes ginecolégicos, dados sobre sexualidade,
antecedentes obstétricos, levantar informacfes da gestacao atual, realizar o exame
fisico geral e especifico, e solicitar os exames laboratoriais preconizados. Nas demais
consultas, o profissional devera: revisar a ficha pré-natal, realizar anamnese atual
sucinta e verificar o calendario de vacina, devera ainda, realizar controle materno
(calcular idade gestacional, IMC, presséo arterial, realizar palpacao obstétrica e medir

altura uterina, pesquisar edema, e avaliar os resultados dos exames laboratoriais),
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realizar controle fetal (ausculta de batimentos cardiacos e avaliar movimentos fetais);
o profissional devera ainda, tratar as alteracbes encontradas, ou realizar
encaminhamento, prescrever a suplementacdo de sulfato ferroso e acido folico e
agendar as consultas subsequentes. (BRASIL, 2006).

De acordo com o exposto Brasil (2006), recomenda ainda, uma visita domiciliar
na primeira semana apoés a alta do bebé, e a consulta puerperal até 42 dias, para que
seja realizada a avaliacdo das condicbes da mulher e da crianga como também,
registrar alteracOes, investigar e registrar dados da amamentacgdao, verificar o retorno
da menstruacdo e da atividade sexual, realizar agcbes educativas e conduzir
intercorréncias caso ocorram.

De acordo com o ministério da saude, o objetivo da assisténcia do pré-natal e
acompanhar o processo de gestacao até o nascimento da crian¢a, monitorando desde
o inicio da gravidez até o seu da gravidez, visando a saude do bebe, um parto sem
complicacBes e o bem estar da futura mamae. Com isso acompanha-la de forma
correta e humanizada com um atendimento que busque todas as diretrizes propostas
como: cuidar, promover a vida saudavel na gravidez e no seu puerpério, quanto na
ubs que faz seu acompanhamento até uma unidade hospitalar caso ocorra uma
complicacédo (MORAIS, 2011).

A assisténcia do pré-natal deve ser feita pelo profissional de enfermagem pois
a lei lhe da esse respaldo ‘Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, decreto n°
94.406/87’. E de sua competéncia realizar um atendimento seguro e desempenhar um
papel educativo de acordo com a lei 7.498/86. Pode se destacar que o Ministério da
Saude, fornece o SISPRENATAL (Sistema de Informacédo sobre o Programa de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento), na qual o mesmo busca fazer o
monitoramento desde o inicio do pré-natal até o nascimento do bebe. E obrigatorio
prestar esse atendimento em todas as Unidade Bésica de Saude (UBS).(BRASIL,
2014).

Atualmente, a Consulta de Enfermagem na rede basica de saude € realizada
de acordo com o roteiro estabelecido pelo Ministério de Saude, garantida pela Lei do
Exercicio Profissional e o Decreto no 94.406/87, o pré-natal de baixo risco pode ser
inteiramente acompanhado pelo enfermeiro. Nas atividades relacionadas a
assisténcia pré-natal, estudos demonstrados por pesquisadoras relatam que a
Consulta de Enfermagem tem sofrido transformacfes em sua concepcéao, metodologia

e, principalmente, a insercdo nos servigos de saude, transitando para o prestigio e
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aceitacao do profissional enfermeiro no seu fazer e assistir. Dessa forma, a consulta
de enfermagem proporciona orientacdo de medidas favoraveis que visam a
abordagem apropriada as necessidades peculiares das mulheres, das gestantes, com
guem interagimos em consultas no pré-natal, nas unidades basicas de saude.

Outro indicador para a qualidade da atencdo no pré-natal € a realizacdo dos
exames laboratoriais pela gestante, pois favorecem diagnostico de possiveis fatores
de riscos, tanto para a saude materna quanto a do feto, sendo possivel a reducao da
morbimortalidade infantil. (MELO et al 2012).

Segundo Sousa (2012), € necesséario a reposi¢do de ferro, o acido félico é
indicado para as mulheres nas primeiras semanas de gravidez, pois previne algumas
malformacfes, a partir do segundo trimestre, até o término da lactacdo é
recomendado sulfato ferroso pois ndo pode ser suprido apenas pela dieta normal.

Em conformidade com os sujeitos da pesquisa Brasil (2013) afirmam que o
enfermeiro deve prestar uma assisténcia de humanizada desde o inicio da gravidez,
demonstrando interesse pela gravida, ouvindo suas queixas e considerando suas
angustias, afim de criar um vinculo para que posso contribuir de forma positiva nas
atitudes da paciente e familiares, exercendo assim a posi¢céo de educador.

Ainda segundo Brasil (2013), apresenta 0s passos para um pré-natal de
gualidade dentre eles estdo: a captacao precoce ou seja 0 inicio da atencao primaria
até a 122 semana de gestacao, a garantia dos recursos fisicos e humanos, ressalta
ainda a garantia de realizacdo e avaliacdo dos exames preconizados, a escuta da
gestante e de seus familiares considerando os aspectos emocionais.

Uma das prioridades do programa do pré-natal deve ser a realizacdo dos
exames laboratoriais caracterizando um dos indicadores para avaliar a qualidade da
atencao no pré-natal, favorecendo o diagnéstico dos fatores de risco da saude fetal e
materna reduzindo morbimortalidade de ambos. (MELO et al, 2012).

4.2 DIFICULDADES ENFRENTADAS DURANTE A CONSULTA DE PRE-NATAL

Mediante a andlise da pesquisa de Aguiar (2019), 76% das dificuldades mais
relatadas, nos artigos selecionados neste estudo, houve falta de infraestrutura
adequada para melhor ajudar na assisténcia e, 24% relatam a respeito da sobrecarga
dos enfermeiros (PEIXOTO, 2014).
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Corroborando com os expostos Sousa 2019, trouxe dados semelhando, uma
vez que em suas pesquisas demonstram que 68% dos profissionais de saude
reclamaram da infraestrutura das Unidades de Saudem em que trabalham, ou seja,
além da condicao do espaco fisico também h4 a falta de equipamentos. Enquanto que
32% citam a sobrecarga de trabalho que recai sobre os enfermeiros (DIAS et al., 2018)

Vale ressaltar que a falta de infraestrutura adequada para melhor atendimento
pode prejudicar o desenvolvimento e a qualidade das operacfes do servico,
insatisfacao profissional e limitacdes na capacidade de expansao das operacdes e
dos modelos de atencdo a saude. Outro ponto importante, como se observa nos
resultados da pesquisa de Wisniewski; Groéss; Bittencourt (2014), é que o0s
profissionais de enfermagem tendem a comprometer sua saude e faltar ao trabalho
guando estdo sobrecarregados e trabalhando em diferentes condicfes. Isso gera
sobrecarga para si e para os demais profissionais que atuam no mesmo Sservico,
prejudicando a eficiéncia e a qualidade da assisténcia prestada no trabalho como o
tempo de espera na unidade, uma vez que enfermeiros possuem inameros atributos
enguanto integrantes da equipe de saude.

Segundo os autores fica claro, que o comprometimento da assisténcia também
esta relacionado ao grande numero de pré-natais a serem realizados fazendo com
gue esses atendimentos se resumem no esclarecimento das duvidas e na ausculta

dos batimentos cardio- fetais.

4.3 ORIENTA(;OES SOBRE OS BENEFICIOS DO PARTO NORMAL E
COMPLICAGOES DO PARTO CESARIO

Dados coletados pelo DATASUS (2010) mostraram que houve um total de
1.362.287 partos vaginais e 1.496.034 de partos cesarianas no Brasil, sendo que
desses numeros, 26.452 partos vaginais e foram realizadas 22.900 cesarianas no
estado do Piaui.

Considerando que o Estado esta vendo cada vez mais partos vaginais do que
cesarianas, servindo como referéncias para outros estados brasileiros, desta forma,
tém conseguido, ao longo dos anos, fazer com que o nimero de partos normais
ultrapasse o nimero de cesarianas no pais. Em todo o pais, isso vem acontecendo a
medida que os profissionais cada vez mais divulgam a importancia do parto
humanizado e mostram seus beneficios, como a recuperacéo mais rapida (FRELLO;
CARRARO, 2010).
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Sobre as orientacdes prestadas para as gestantes sobre os beneficios do parto
normal, foram citados pelos enfermeiros: 0 menor risco de 6bito materno, menor risco
de hemorragia para mae, como também uma independéncia no pos-parto e uma
recuperacao mais rapida materna, o aumento na producéo de leite, cria-se um vinculo
afetivo entre a mée o filho, para a crianca ha os benéficos de menos riscos de
problemas respiratérios. Dentre essas orientacdes destaca-se a recuperacao mais
rapida da mae, sendo citada pela maioria dos entrevistados.

O estudo estd em conformidade com a pesquisa de se Silvestre et al (2014),
onde relata que as principais orientagfes dadas pelos enfermeiros as gravidas na
consulta do pré-natal séo sobre os beneficios do parto normal: como na recuperacao
mais rapida, e facilidade para amamentar, no entanto essas orientacdes sdo dadas
de forma que néo induza e nem incentive nas escolhas das vias de parto.

Brasil (2013), afirma que diferentes informacgdes deverdo ser trocadas entre
mulheres gestantes e profissionais de saude de forma a promover a compreenséao do
processo gestacdo, dentre essas informacdes estdo citadas o incentivo ao parto
normal e o aleitamento materno como um processo fisiolégico.

Sobre as complicacdes do Parto Cesario, Brasil (2013) afirma que em um dos
maiores estudos sobre o parto Cesario mostrou complicagdes como: o aumento da
morbidade materna, risco de parada cardiaca, hematoma de parede, Histerectomia,
complicacbes anestésicas, tromboembolismo, hemorragia e risco de infeccéo
puerperal.

Esses dados sao corroborados com o estudo de Oliva (2010), onde diz que a
cesariana apresenta maior risco de mortalidade materna mulheres que realizam
cesariana estdo mais suscetiveis de ter hemorragia e recuperacao hospitalar mais
prolongadas se comparadas ao parto vaginal, entretanto os riscos e complicacdes
numa cesariana de emergéncia € bem maior do que uma eletiva.

Outras complicacdes advindas do parto cesario, vai muito além pois Oliva
(2010) aponta varios estudos mencionado que a cesariana aumenta o risco de
complicacOes respiratorias pos-natais, pela eviccdo da compressao toracica, além de
outros riscos associados a adaptacdo neurolégica mais lenta.

Em relacdo aos riscos neonatais Brasil (2013) afirma que alguns riscos séo
mais comuns em cesareas do que em partos vaginais como o aumento do risco de
problemas respiratérios, taquipneia, o aumento da mortalidade neonatal, além dos

riscos para futuras gestacdes, acidentes anestésicos, maior risco de hemorragias.
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4.4 PRATICAS EDUCATIVAS DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM NO PRE-NATAL

Pré-natal € um momento oportuno e ideal para desenvolver aces educativas,
podendo ser realizadas nas unidades de saude, por meio de grupos de gestantes, na
sala de espera, ou individualmente. Isso permite que o profissional crie vinculo e
confianca com a gestante (ANVERSA., 2012).

Lamy; Moreno., (2013) demonstram que os enfermeiros tem funcéo essencial
e importante, sendo um dos seus papé€is, realizar atuagbes educacionais para as
gravidas e seus familiares, com objetivo de suavizar as ansiedades e receios na
gestacao desde o parto ao nascimento da crianca. Tem responsabilidade também de
oferecer apoio emocional a gravida e seus familiares e fazer trocas de conhecimentos
informacdes no decorrer do periodo da gravidez (Oliveira et al., 2015).

O profissional de enfermagem e a principal referéncia para a gravida visando a
pratica de medidas de prevencao e de promover a saude, tendo os procedimentos
relacionado por esse profissional no momento das consultas do pré-natal,
inteiramente adequadas a qualidade do auxilio prestado (Oliveira, et al 2015).Gravidas
gue fazem o pré-natal com o profissional de enfermagem, afirmar satisfeitas com a
assisténcia, devida a maneira que se estabelece a relacdo de diadlogo, na qual e
acolhida e ouvida que acaba se tornando algo privilegiado (ARAUJOSM et al., 2010).

As perspectivas das gravidas quanto a escolha do parto estar com relacdo a
forma que lhe e repassada o conhecimento sobre o contexto sdo disponiveis e
direcionado para as préprias, sendo que os tipos de parto, que tem que ser concluido,
0S meios técnicos, que se refere ao trabalho fisico, abrangendo as rotinas e habitos e
métodos do bercario de referéncia, também aspectos cognitivos e sentimentais. Com
isso, os profissionais e envolve nos servicos do pré-natal adotando medidas
educativas. (Lamy GO et al.,2013).

A promocao da educacdo no pré-natal proporcionar-se como ferramenta que
traz facilidade de produzir informacéo e autonomia para as gestantes, com potencial
positivo no periodo da gestacdo, no momento do parto e puerpério, e deve ser
beneficiado pelo meio de um servigo coletivo de ouvir e de compartilha que “produzam
0 embate dos conceitos, a construcéo de concordancia e a responsabilidades dos que
participarem” (Costa AP. et al., 2011).
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5 CONCLUSAO

O objetivo tracado foi alcancado e comprovado por diversos autores citados no
trabalho. Foi possivel perceber que € necessario que o profissional de enfermagem
busque qualificacdo e, mais sabedoria, porque a assisténcia de pré-natal e vista com
um momento feliz e Gnico, um momento mais que especial na vida da mulher cercado
de alegrias e expectativas. Assim, a enfermagem tem como objetivo repassar o
conhecimento a gestante, fazendo orientacfes, passar uma auto estima para que ela
possa assumir o papel importante dessa sua nova fase da de vida. E € no momento
do atendimento do pré-natal que as praticas educacionais deve acontecer no
acolhimento da gestante, ajudando nas suas emocfes e mudancas do seu corpo para
0 momento do parto.

Como resultado na pesquisa constata-se que atualmente, a Consulta de
Enfermagem na atencéo basica é realizada de acordo com as Diretrizes estabelecido
pelo Ministério de Saude, que € a realizacdo do pré-natal na Atencdo Basica e que
este pode ser inteiramente acompanhado pelo enfermeiro, e € durante as consultas
de enfermagem que as orientacdes dada pelo enfermeiro geram medidas favoraveis
gue visam a abordagem apropriada as necessidades peculiares das gestantes.

E pertinente lembrar que de acordo com o resultados foi possivel observar que
0s contatos frequentes nas consultas entre enfermeiros e gestantes possibilitam
melhor monitoramento do bem-estar da gestante, o desenvolvimento do feto e a
deteccdo precoce de quaisquer problemas. Assim, a consulta de enfermagem
juntamente com atividades educativas pode preencher, muitas vezes, as lacunas de
conhecimento, tornando-se um espaco de discussao e orientacao e cuidado integral.

Um outro ponto que mereceu destaque, foi a abordagem feita sobre as
dificuldades que os enfermeiros enfrentam durante o pré-natal, € a maior delas foi a
sobrecarga de atividades, onde ocasiona uma ineficacia na qualidade da consulta.

Sobre os beneficios de uma boa consulta de pré-natal, constatou-se que as
orientacdes gera um menor risco de Obito materno, menor risco de hemorragia para
mae, como também uma independéncia no pds-parto e uma recuperacao mais rapida
materna, o aumento na producdo de leite, cria-se um vinculo afetivo entre a mae o
filho, para a crianca h& os benéficos de menos riscos de problemas respiratorios.

E pertinente lembrar que os contatos frequentes nas consultas entre
enfermeiros e gestantes possibilitam melhor monitoramento do bem-estar da

gestante, o desenvolvimento do feto e a deteccéao precoce de quaisquer problemas.
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Assim, a consulta de enfermagem juntamente com atividades educativas podem
preencher, muitas vezes, as lacunas de conhecimento, tornando-se um espaco de
discusséo e orientacdo e cuidado integral

Deste modo, o enfermeiro, portanto é o profissional que tem a maior
disponibilidade de subsidiar uma assisténcia de qualidade junto as gestantes,
assumindo seu papel de conselheiro, orientador, educador, e € de seu desempenho

Por fim, espera-se que essa pesquisa possa evidenciar conhecimentos sobre
a temética abordada, pois mesmo com os avanc¢os no sistema de saude, ha falhas
nas necessidades dos usuarios e profissionais, sendo ndo somente problemas que
podem ser resolvidos por desempenho profissional, mas exigindo uma ampla
participacdo de uma esfera para solucionar fatores que interferem na qualidade do

pré-natal.
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