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RESUMO

O acompanhamento pré-natal para gestantes de alto risco € uma pratica
essencial na saude materna, visando garantir o bem-estar da mae e do feto durante
a gravidez. Gestantes consideradas de alto risco apresentam condigdes de saude ou
fatores que aumentam a probabilidade de complicacbes durante a gestacédo e o
parto. Diante das circunstancias, surgiu a segunte questdo norteadora: __ Qual o
papel do enfermeiro no cuidado a gestante de alto risco? O estudo tem como
objetivo geral conhecer o papel do enfermeiro no cuidado a gestante de alto risco.
Objetivos especificos, descrever as competéncias do enfermeiro na assisténcia pré-
natal de baixo e alto risco e investigar o impacto da atuagado do enfermeiro no bem-
estar materno e fetal em casos de gestacdo de alto risco. O estudo em questdo é
uma revisao integrativa da literatura, de natureza basica e abordagem qualitativa,
quanto ao objetivo, descritivo. Como resultado notou-se através da analise dos
artigos que ha preocupagdo em relagdo a qualidade da assisténcia prestada as
gestantes de alto risco. Existe a observancia de enfermeiros acerca de possiveis
surgimentos de alteragbes adversas que podem afetar a saude materno-fetal, além
das manifestagdes de isolamento social e angustia em decorréncia da vivéncia de
uma gestacdo de alto risco. Logo concluiu-se que o enfermeiro tem autonomia
nacional entre outras questdes, para oferecer cuidados especificos as mées nas
unidades basicas de saude, utilizando sua sabedoria tedrica e pratica para abordar

cada caso de maneira individual e coletiva.

Palavras-Chave: Gestacao de alto risco. Pré-natal. Enfermagem



ABSTRACT

Prenatal care for high-risk pregnant women is an essential practice in maternal
health, aiming to ensure the well-being of the mother and fetus during pregnancy.
Pregnant women considered high risk have medical conditions or factors that
increase the likelihood of complications during pregnancy and childbirth. Given the
circumstances, the following guiding question arose: __ What is the role of nurses in
caring for high-risk pregnant women? The general objective of the study is to
understand the role of nurses in caring for high-risk pregnant women. Specific
objectives are to describe nurses' competencies in low- and high-risk prenatal care
and investigate the impact of nurses' actions on maternal and fetal well-being in
cases of high-risk pregnancies. The study in question is an integrative review of the
literature, of a basic nature and a qualitative approach, with a descriptive objective.
As a result, it was noted through the analysis of the articles that there is concern
regarding the quality of care provided to high-risk pregnant women. There is
observance by nurses regarding the possible emergence of adverse changes that
can affect maternal-fetal health, in addition to manifestations of social isolation and
anguish as a result of experiencing a high-risk pregnancy. It was soon concluded that
nurses have national autonomy, among other issues, to offer specific care to mothers
in basic health units, using their theoretical and practical wisdom to approach each

case individually and collectively.

Keywords: High-risk pregnancy. Prenatal. Nursing.
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1 INTRODUGAO

O periodo gestacional, considerado unico e repleto de expectativas e
descobertas, é vivenciado de maneiras diversas por cada mulher. Algumas
experimentam amor e felicidade, enquanto outras enfrentam ansiedade, medo e
angustia. Para algumas, a gestagdo € uma realizagdo pessoal, um estimulo para
cuidar melhor da saude, entre outros (LEITE et al., 2014).

Com o objetivo de auxiliar as mulheres nessa fase singular, permeada por
duvidas e insegurangas, destaca-se a importancia dos cuidados pré-natais. Esses
cuidados sado fundamentais para garantir o bem-estar da mulher e do recém-nascido
durante a gravidez e no poés-parto, facilitando a adaptacdo das novas maes as
necessidades do filho (PIO; CAPEL, 2015).

O periodo gestacional implica uma preparagao por parte da mulher para o
momento do parto. Durante o pré-natal, as mulheres recebem orientacbes sobre
alimentagdo, amamentagédo e a importancia da realizagdo de exames e consultas.
Essas medidas visam garantir o bem-estar da crianca e da mae, além de identificar
precocemente possiveis doencas e disfungdes para trata-las e evitar complicagdes
no parto e no puerpério (TOSTES; SEIDL, 2016).

Uma assisténcia gestacional de qualidade requer a implementagdo de acdes
que promovam melhorias no acesso das gestantes, garantindo cobertura e
qualidade nos cuidados pré-natais, no parto, no puerpério e no acompanhamento do
recém-nascido. E essencial que as gestantes sejam atendidas em uma rede de
atendimento adequada, participando de programas que incluam consultas, exames,
seminarios e rodas de conversa sobre a gestacao e outros temas relevantes (SILVA,
2012).

A assisténcia a gestante de alto risco € um desafio complexo no cenario da
saude contemporanea, demandando uma abordagem especializada e dedicada por
parte dos profissionais de saude. Nesse contexto, surge a questdo norteadora a
respeito de qual é o papel do enfermeiro no cuidado a gestante de alto risco?
Conhecer essa questdo emerge como crucial na promogéo da saude materna e fetal,
exigindo uma reflexdo aprofundada sobre as problematicas enfrentadas e a
necessidade de uma atuagao mais efetiva. Esta pesquisa visa conhecer o papel do
enfermeiro no cuidado a gestante de alto risco, além de descrever as competéncias
do enfermeiro na assisténcia pré- natal de baixo e alto risco e investigar o impacto

da atuagédo do enfermeiro no bem-estar materno e fetal em casos de gestagao de
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alto risco. Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, de natureza basica e
abordagem qualitativa, quanto ao objetivo, descritivo.

A justificativa para a abordagem desse tema baseia-se na importancia de
otimizar a qualidade do cuidado prestado a gestantes de alto risco, visando nao
apenas a redugao de complicagcdes, mas também a promocao do bem-estar materno
e neonatal. O enfermeiro, ao integrar conhecimentos clinicos, habilidades de
comunicacgao e empatia, pode desempenhar um papel fundamental na humanizacgao
do cuidado, oferecendo suporte emocional as gestantes e suas familias. Além disso,
a compreensao aprofundada das nuances desse cenario possibilita a
implementagédo de estratégias preventivas e agdes educativas que contribuem para

a melhoria dos desfechos perinatais.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 GESTACAO E SUAS ALTERACOES

A gestagdo é um evento singular e significativo na vida da mulher,
desencadeando mudancas psicologicas, hormonais e fisicas que preparam o
organismo materno para a chegada do novo ser. Essas transformagdes sé&o
complexas e individuais, variando entre as mulheres, podendo despertar medos,
duvidas, angustias ou simplesmente a curiosidade sobre as transformagdes no
corpo (LEITE, 2014).

As mudangas durante a gravidez s&o consideradas algumas das mais
impactantes que um ser humano pode vivenciar. A gestagédo e o nascimento de uma
crianga sado eventos psicossociais que tém um profundo impacto na vida dos pais e
das familias. Do ponto de vista da mulher e de sua familia, esses eventos sao
essenciais para a construcdo da ideia de gestagédo, promovendo a adaptagao tanto
da mulher quanto de sua procedéncia as transformagdes resultantes da gravidez.
Além disso, auxiliam na manutencdo da saude da mulher e a preparam para o
nascimento do filho (CAMACHO et al., 2010).

Barbosa; Silva e Moura (2011) caracterizam o periodo gestacional como
marcado por alterag¢des fisicas e emocionais que visam adaptar a mulher a sua nova
condicdo de gestante. Essas modificagdes incluem transformagdes hormonais,
musculoesqueléticas, cardiovasculares, respiratorias, tegumentares, nervosas,
gastrintestinais e urogenitais. Tais alteragdes sao cruciais para regular o
metabolismo materno, promover o crescimento fetal e preparar a mulher para o
trabalho de parto e a lactagao.

Camacho et al. (2010) ressaltam as alteragbes emocionais durante a
gestacdo, manifestadas por oscilagées de sentimentos que impactam nas relagdes
familiares e na satisfacdo dos casais e de seus filhos. As mudangas fisiologicas,
tanto quanto as emocionais, quando relacionadas a gestacdo, podem ser
significativas. Ha uma interagdo entre as transformacdes internas (imperceptiveis) e
externas (visiveis), resultando em reacdes especificas nos protagonistas da
gestacdo, representando esforcos do corpo feminino para adaptar-se ao
desenvolvimento do feto no ventre materno.

A gravidez pode ser compreendida, portanto, como uma fase caracterizada

por um estado de tensdo, devido a expectativa das grandes mudancas que estdo em
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curso e continuardo a ocorrer, especialmente para a mulher, que passa a assumir
um novo papel: o de ser mae (CAMACHO, 2010).

O Brasil (2010) observa que as gestantes podem experimentar uma variedade
de emogdes, como introversao, passividade, mudangas de humor, inquietagao,
irritabilidade, preocupacgao e depressao, todas relacionadas a ansiedade intensa. A
necessidade de ajustar a imagem de si mesma e aceitar a chegada do bebé a
familia também é destacada.

Em geral, as gestantes tendem a experimentar uma regressao emocional,
acompanhada por sentimentos ambivalentes em relagdo ao desejo de ter um filho.
Por um lado, ha o desejo e aceitagdo da gravidez; por outro, ha a rejeicdo devido ao
medo do parto, da capacidade de cuidar do filho e de outros motivos inconscientes.
Apesar das preocupagdes e angustias associadas a gravidez, a experiéncia de ser
mae € unica para cada mulher, com intensa satisfacdo e alegria sendo aspectos
confluentes dessa vivéncia (LEITE, 2014).

Leite (2014) em seu estudo com gestantes, descreve a jornada da gestagao
permeada por sentimentos ambivalentes, nos quais as mulheres expressam tristeza,
ansiedade, alegria, desanimo, culpa, inseguranca e desilusbes em relagdo a
gravidez. Esses sentimentos ndo estdo exclusivamente ligados ao bebé, mas
também a fatores como vivéncias limitantes, falta de apoio e afeto do parceiro e da
familia, além de temores em relagao ao futuro.

Em estudos realizados por Marciano e Amaral (2015), destaca-se como o0s
sentimentos ambivalentes durante a gravidez sao recorrentes em diversas
pesquisas. Em uma pesquisa descritiva envolvendo cinco méaes, revelou-se que, ao
descobrirem a gravidez, as gestantes experimentaram satisfacdo, mas também
foram surpreendidas por sentimentos depressivos, fobias e ansiedades relacionadas
a noticia da chegada do filho. A falta de apoio do parceiro intensificou os sentimentos

negativos durante a gravidez.

2.2 GESTACAO DE BAIXO RISCO

De acordo com Rodrigues et al. (2017), a gravidez € um periodo crucial na
vida da mulher, no qual ela passa por transformacbes fisicas, emocionais,
planejamento e experiéncias especificas. No entanto, as repercussdes variam

dependendo do perfil e da situagcdo de cada mulher. Existem gestacbes que
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decorrem normalmente, permitindo que as mulheres prossigam sem preocupacgdes
ou experiéncias adversas que possam afetar a saude

Segundo Lowdermilk et al. (2020), a gestagao de baixo risco é caracterizada
por uma mulher saudavel, com um histérico de saude reprodutiva favoravel, que nao
apresenta condigdes médicas crbénicas pré-existentes que possam complicar a
gravidez. Para garantir um acompanhamento adequado, a American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG) recomenda o uso de cuidados baseados
em evidéncias, enfocando a importancia do pré-natal, dieta equilibrada e exercicios.

No entanto, essa gestacdo ndo deve ser vista como um evento isento de
cuidados, destacand a importédncia do monitoramento rigoroso durante todo o
periodo gestacional. Isso envolve consultas pré-natais regulares, exames de rotina e
aconselhamento sobre habitos de vida saudaveis, como evitar o uso de substancias
nocivas, como tabaco e alcool. Logo o diagndstico e tratamento adequado de
quaisquer problemas que possam surgir durante esse periodo, previnem
significativamente a morbimortalidade materno-infantil. Portanto, € fundamental que
o pré-natal comece cedo, seja acessivel a todos, ocorra de forma regular e esteja
integrado a outras medidas de prevencédo e tratamento (NOGUEIRA; OLIVEIRA,
2017; SIMMONS et al., 2021).

O acesso ao cuidado de qualidade durante a fase pré-natal tem se tornado
um importante critério de avaliacdo para a eficacia da Atencdo Primaria a Saude
(APS). E crucial que toda a equipe esteja envolvida para garantir um atendimento
completo a gestante, como destacado em documentos oficiais. Oferecer um pré-
natal adequado, que inclua a identificacdo e a intervengdo precoce em casos de
risco, bem como um sistema de encaminhamento hospitalar eficaz e aprimoramento
na assisténcia ao parto, sdo fatores determinantes para os indicadores de saude
relacionados a mée e ao recém-nascido (BRASIL, 2019a; BRASIL, 2019b).

Segundo Johnson et al. (2021), a assisténcia pré-natal destaca-se pela
importancia do cuidado centrado na mulher, que envolve sua participagao ativa nas
decisdes relacionadas ao seu parto e cuidados, podendo incluir escolhas sobre o
local de nascimento, a utilizagdo de métodos n&o farmacoldgicos para alivio da dor e
a preferéncia por intervengdes minimas quando apropriado.

Estudo realizado com gestantes de baixo risco constatou que nessas

gestagdes o numero de intervengdes médicas, parto prematuro e complicagcbes
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neonatais, mostraram-se menores, além de poderem se beneficiar de um parto
vaginal (SMITH et al., 2021; ACOG, 2020).

A gestante vivencia transformacgbes fisicas e psicolégicas que, quando
exacerbadas, a deixam mais susceptivel e insegura diante do desafio da
maternidade, principalmente se forem primigestas. Logo os cuidados voltados a
nutricdo, a inclusdo da pratica de exercicios fisicos adequados durante a gestagao
de baixo risco e o apoio psicologico contribuirdo para a manutengao do peso
adequado, melhoria do condicionamento cardiovascular, promo¢do do bem-estar
emocional e consequentemente reducédo do risco de complicagdes durante o parto
(BROWN, 2020; SIMOES; SILVA; FERREIRA, 2022; WESCHENFELDER et al.,
2019).

Essas apreensdes e perguntas podem influenciar significativamente a
vivéncia do parto e do pés-parto, durante o periodo gestacional muitas mulheres
mostram-se mais apreensivas e com duvidas sobre varios aspectos relacionados a
gravidez, parto e puerpério, especialmente quando as informacgdes fornecidas sao
insuficientes. (GAIOWSKI et al., 2021).

Para muitas gestantes de baixo risco, o parto vaginal é uma opgéo segura e
recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). No entanto, autores
como Garcia et al. (2019) apontam que a escolha do tipo de parto deve ser
individualizada, levando em consideragcao as preferéncias da gestante e as diretrizes
meédicas. Apds o parto, o periodo pds-parto € crucial, e a atengcédo a saude da mae e
do bebé deve continuar. Isso inclui acompanhamento médico, apoio a amamentagao
e suporte psicolégico, conforme destacado por Brown e White (2023) em seu

recente estudo sobre cuidados pds-parto (OMS, 2020).

2.3 GESTACAO DE ALTO RISCO

A gravidez € um evento em constante evolugdo e complexo para a mulher,
seu parceiro e seus entes queridos, devido as diferentes dimensées que envolvem
aspectos clinicos, sociais, culturais e emocionais. No contexto familiar, esse periodo
se revela como um processo de mudanga, marcado por expectativas, desejos e
incertezas em relacédo ao que esta por vir, bem como pela adaptagao a novos papéis
e responsabilidades (CABRAL et al., 2018).

Os fatores de risco podem surgir antes da gravidez ou devido a condi¢des ou

complicagdes que podem ocorrer durante a gestagdo. Aqueles que precedem a
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concepgao incluem um histérico obstétrico adverso, como abortos espontaneos,
problemas de saude crdnicos, como doengas cardiacas, hipertensdo arterial,
diabetes mellitus, infecgdes sexualmente transmissiveis, infecgdes do trato urinario e
outras condi¢cdes. Os fatores de risco que se desenvolvem durante a gestacao
incluem condi¢cdes especificas relacionadas a gravidez, como pré-eclampsia e
eclampsia (ANTUNES et al., 2017).

Dado que a gravidez de alto risco pode aumentar as chances de
complicagdes tanto para a mae quanto para o bebé, é crucial enfatizar a importancia
do acompanhamento durante o pré-natal, parto e pds-parto. Esses sdo os recursos
utilizados para prevenir e controlar problemas que podem reduzir os potenciais
danos para a mae e o filho (LEAL, 2017).

A gravidez € um processo natural que geralmente ocorre sem problemas na
maioria dos casos. No entanto, algumas mulheres enfrentam condi¢gdes de saude
preexistentes, complicagbes ou desenvolvem questdes relacionadas a gestagao
(ANTUNES et al., 2017).

No contexto de gestagcbes de alto risco, a hospitalizagdo se torna um
procedimento essencial para monitorar e acompanhar a gravidez. Isso acrescenta
uma dimensdo unica a experiéncia das gestantes, ja que elas sdo separadas de
seus ambientes domésticos e rotinas habituais, sendo inseridas em um ambiente
hospitalar. Durante esse periodo, elas interagem com outras gestantes e
profissionais de saude, passando por avaliagbes diarias por uma equipe
multidisciplinar, recebendo medicamentos, realizando exames e procedimentos. Tais
circunstancias podem resultar em estresse adicional e demandas de adaptagao
(COSTA et al., 2019).

Com o propdsito de assegurar a qualidade da assisténcia prestada a
gestantes, o Ministério da Saude do Brasil concebeu politicas de cuidados a mulher,
tais como o Programa Nacional de Humanizagcdo do Pré-Natal e Nascimento, a
Politica Nacional de Assisténcia Integral a Saude da Mulher e a Rede Cegonha.
Essas iniciativas compreendem um conjunto de agbes e medidas destinadas a criar
uma infraestrutura de atendimento que garanta atengdo de alta qualidade e
humanizada as mulheres durante a gestagdo, o parto e o puerpério, bem como
promovam o nascimento seguro e o crescimento e desenvolvimento saudavel das
criangas. Além disso, essas politicas tém como objetivo reduzir os alarmantes
indices de morbimortalidade materno-infantil (SEHNEM et al., 2020).
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No Brasil, houve uma reducido de 58% na taxa de mortalidade materna entre
1990 e 2015. No entanto, é crucial focar na atengdo a gravidez de alto risco para
reduzir os riscos para a mae e o feto. Os fatores de risco durante a gestacao podem
ser divididos em condigbes pré-existentes e situagcbes que surgem durante a
gravidez (FERNANDES et al., 2019).

A gravidez de alto risco refere-se aos casos mais complexos que requerem
assisténcia especial durante a gestacao, pois apresentam maior probabilidade de
resultar em complicagdes tanto para a mae quanto para o feto. Condigcbes pré-
existentes, como obesidade, diabetes mellitus e hipertensdo arterial, precisam ser
monitoradas cuidadosamente para evitar riscos a saude da mae e do filho durante a
gestacado (SONCINI et al., 2019; GADELHA et al., 2020).

Além disso, fatores sociodemograficos desfavoraveis, histérico reprodutivo e
condigdes médicas isoladas ou combinadas que afetam a saude da gestante devem
ser considerados durante o pré-natal como sinais de alerta. Atualmente, a iniciagao
da vida sexual ocorre cada vez mais cedo, geralmente entre os 10 e 14 anos, e
muitas vezes os adolescentes ndo consideram adequadamente os riscos envolvidos
nessa pratica. Essa tendéncia esta intimamente ligada ao contexto socioeconédmico,
sendo mais prevalente entre as classes menos privilegiadas (SAMPAIO; ROCHA;
LEAL, 2018).

Complicagdes obstétricas significativas, como sindromes especificas da
gravidez, ruptura prematura das membranas, edema e hemorragias no inicio da
gestacdo, frequentemente levam a cesarianas como desfecho obstétrico quando
ocorrem em adolescentes. Essa situagdo também tem impactos negativos nos
recém-nascidos, incluindo prematuridade, baixo peso ao nascer, baixos indices de
Apgar no primeiro e quinto minutos de vida, maior incidéncia de complica¢des
neonatais e aumento da mortalidade infantil (PINTO et al., 2020).

O acompanhamento da gestante de alto risco deve ser realizado por
profissionais de saude especializados em niveis secundarios, com a integracdo dos
servicos de Atencao Primaria a Saude A equipe de saude em todos os niveis deve
estar atenta a detecgdo precoce de complicagcbes e encaminhar os casos graves
para atendimento especializado (SONCINI et al., 2019; FERREIRA-JUNIOR et al.,
2017).

Condicdbes como a Hipertensdo Gestacional s&o particularmente

preocupantes, pois muitas vezes requerem hospitalizacdo, aumentando os niveis de
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estresse. Em gestacgdes de alto risco em geral, a colaboragao entre profissionais de
saude e pacientes € essencial para obter resultados mais positivos diante de
possiveis complicagdes. O processo deve ser informativo e tranquilizador para a
gestante (SAMPAIO; ROCHA; LEAL, 2018).

O conhecimento do contexto socioecondmico das pacientes com sindrome
hipertensiva na gravidez (SHG) é de extrema importéncia. Isso possibilitara um
planejamento pré-natal mais eficaz, a detecgédo precoce das condi¢gdes subjacentes
e o desenvolvimento de um plano de tratamento especifico para essas gestantes.
Além disso, € fundamental que essas mulheres recebam orientagdes e informacdes
sobre suas preocupacgdes e sejam esclarecidas sobre praticas de vida prejudiciais,
como o consumo de alcool e tabaco, que podem agravar a SHEG e resultar em
consequéncias adversas para o feto, como malformagbes congénitas, parto
prematuro, problemas na placenta, aborto espontdneo e 6bito fetal (LIMA et al.,
2018).

A pré-eclampsia e a eclampsia, entre os disturbios hipertensivos,
correspondem a aproximadamente 10% a 15% das mortes maternas em todo o
mundo. A eclampsia esta associada a problemas neurologicos e crises convulsivas
generalizadas em mulheres que apresentam sintomas de pressdo alta. A
predisposi¢cao genética, fatores emocionais, consumo de alcool e tabaco, gravidez
em idades extremas, caréncia nutricional, situacbes econdmicas desfavoraveis e
fragilidade social estdo intrinsecamente ligados a esses disturbios hipertensivos
durante a gravidez (CUNHA et al., 2019).

A sindrome HELLP representa uma complicagdo que ocorre em associagao
com a pré-eclampsia, e suas consequéncias sao caracterizadas pela presenca de
hemdlise, elevacdo das enzimas que indicam danos ao figado (ALT - alanina
aminotransferase e AST - aspartato aminotransferase), e redu¢do na contagem de
plaquetas. Esta condigdo geralmente surge quando a pré-eclampsia se agrava.
Manifestagbes como redugado da producao de urina, auséncia de produgao de urina
e aumento da quantidade de proteina na urina também podem ser observadas, e a
pressado arterial pode atingir valores superiores a 180/110 mmHg (ANTONIO et al.,
2019).

Considerando que as sindromes hipertensivas especificas da gravidez que
ocorrem durante a adolescéncia se configuram como um problema de saude publica,

afetando tanto os individuos quanto a sociedade em geral, torna-se vital promover a
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discusséo e o reconhecimento dessas condi¢cdes, bem como adotar estratégias de
manejo e prevencdo da doenca (ANTONIO et al., 2019).

A gestacdo em idade avancgada pode estar relacionada a diversos desafios de
saude, como diabetes gestacional, pré-eclampsia, hemorragia pds-parto, nascimento
prematuro, aumento das chances de cesarea e Obito fetal. Portanto, é de extrema
importancia que as mulheres que planejam engravidar em uma idade mais avangada,
ou mesmo aquelas que nao planejaram, passem por uma avaliagdo clinica
abrangente acompanhada de exames preventivos, a fim de mitigar esses riscos,
como salientado por (SCHUPP 2006; LEAN et al., 2017)

Conforme destacado por Benavides et al. (2019), a sindrome de Down esta
estreitamente relacionada a idade avangada da mae e € o disturbio cromossémico
mais prevalente. Essa ligacdo resulta do envelhecimento dos odvulos, sendo que
quanto maior a idade da mulher, maior a probabilidade de ocorréncia de uma
gravidez com trissomia. Uma gestante mais velha apresenta um risco 6,5 vezes
maior de ter um filho com sindrome de Down em comparagao aquelas com idades
entre 20 e 34 anos. Essa probabilidade aumenta significativamente, atingindo 20,5
vezes, quando se trata de mulheres com mais de 40 anos.

Além disso, é crucial que haja um acompanhamento diferenciado durante a
gestagao tardia, levando em consideragdo néo apenas os aspectos medicos, mas
também as questdes psicossociais e potenciais problemas de saude que possam
surgir, conforme ressaltado por (MARQUES; PONTELLE, 2019).

2.4 O PAPEL DO ENFERMEIRO NO CUIDADO A GESTANTE DE ALTO RISCO

As definigdes estabelecidas pela Organizacdo Mundial de Saude - OMS, em
colaboragdo com organizagdes de saude globais, destacam a importancia do bem-
estar completo, abrangendo aspectos fisicos, mentais, sociais e psicologicos,
tornando crucial a protegdo de todos os aspectos relacionados ao processo
gestacional e pos-parto. Essa protecao desempenha papel fundamental na redugao
dos riscos e problemas de saude materna ao longo de todo o periodo que envolve a
gravidez. Portanto, € evidente que tais iniciativas devem se esforgar para garantir
um parto normal e a aplicagcdo abrangente de cuidados multiprofissionais para
garantir a saude do recém-nascido (NUNES, 2018).

O cuidado pré-natal desempenha um papel crucial no sistema de saude,

principalmente no nivel primario, ao contribuir significativamente para a redugéo das
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complicagdes durante a gravidez. Isso ocorre porque permite a detecgdo precoce
dos fatores causais envolvidos, o que, por sua vez, promove um parto saudavel e
livre de complicagdes, minimizando os riscos que poderiam surgir no momento do
parto, incluindo o risco de infecgbes. Além disso, o acompanhamento pré-natal
também desempenha papel importante na preservagao da saude geral da mulher,
abrangendo todos os aspectos de seu bem-estar. Um exemplo notavel desse
cuidado abrangente € a vigilancia rigorosa de seu esquema de vacinagao,
garantindo que ela esteja imunizada adequadamente, o que é essencial durante o
periodo de concepgédo (FERREIRA; TEIXEIRA; TOBIAS, 2019).

Atualmente, é recomendado que o acompanhamento pré-natal seja conduzido
por profissionais de saude, como médicos, enfermeiros e outros membros da equipe
de saude basica, de acordo com as necessidades individuais da gestante. Isso se
deve a abordagem multidisciplinar que o sistema de saude promove cada vez mais.
Nesse contexto, o Ministério da Saude, em conformidade com suas
responsabilidades regulatérias, enfatiza a importancia de iniciar o agendamento das
consultas pré-natais o mais cedo possivel, idealmente durante o primeiro trimestre
da gravidez, a fim de permitir que a gestante receba acompanhamento ao longo de
todos os trimestres, com um numero minimo de consultas essenciais ndo apenas
para a saude da mulher, mas também para monitorar o crescimento e
desenvolvimento do feto (DIAS, 2019).

A colaboragao interprofissional € fundamental no cuidado a gestante de alto
risco. Conforme observado por Stoeger-Moore e Berry (2019), o enfermeiro deve
trabalhar em estreita colaboragcdo com obstetras, neonatologistas, psicélogos e
outros profissionais de saude para garantir um plano de cuidados abrangente e
personalizado.

A educacgao é uma parte fundamental do papel do enfermeiro no cuidado a
gestante de alto risco. Duley (2017) destaca que o enfermeiro deve fornecer
informacgdes claras e orientagbes sobre o manejo da condicdo de alto risco,
ajudando a gestante a tomar decisdes informadas

Na area da enfermagem, o cuidado € considerado o elemento central das
habilidades e responsabilidades. A responsabilidades estando preparada para se
mover através de diversas areas de conhecimento a fim de oferecer esse cuidado.
De fato, a enfermagem tem a capacidade de fortalecer ainda mais sua comunicagao

com profissionais de outras disciplinas e, em colaboragdo com equipes
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multidisciplinares, buscar as tecnologias necessarias para a prestagdo de
assisténcia. Isso implica em estabelecer lacos tanto com a equipe de saude quanto
com a familia do paciente, desempenhando um papel crucial na transformacgao da
realidade do cuidado de saude (OLIVEIRA et al., 2017).

Uma vez analisado o enquadramento legal que aborda todo o processo de
cuidados planejados durante a gravidez, fica evidente que, no contexto da
assisténcia completa, a mulher gravida tem o direito a um minimo de seis consultas
distribuidas entre profissionais de enfermagem e médicos. Essas consultas devem
ocorrer mensalmente até a 282 semana, quinzenalmente até a 362 semana e
semanalmente a partir desse ponto, a fim de assegurar que todo o curso da
gestagao transcorra de maneira saudavel e segura. Esse acompanhamento conjunto
ajuda a prevenir o nascimento de bebés prematuros, com baixo peso ao nascer, ou
qualquer outra doenga que possa ser evitada por meio das intervencdes de controle
realizadas durante o pré-natal pelos profissionais de saude (ZAMPARI, 2019).

Sob as diretrizes da avaliagdo semiolégica, o enfermeiro, no inicio da
gestagao, tem a responsabilidade de realizar diversas medidas essenciais. Isso
inclui a mensuracdo do peso e da altura, com o propdsito de calcular o indice de
Massa Corporea (IMC). Além disso, € crucial avaliar os sinais vitais e examinar
minuciosamente a face em busca de indicativos como cloasma gravidico e cianose
visivel. Os olhos também devem ser examinados quanto a coloragdo das mucosas,
que podem apresentar caracteristicas normais, hipocoradas ou hipercoradas,
servindo como possiveis indicios de anemia ou outras enfermidades infecciosas. A
avaliagdo oral engloba a observagcdo da coloragdo dos labios, a presenga de
ressecamento, lesdes herpéticas, estado das mucosas, condicdo dentaria, presenca
de caries, uso de proteses, sinais de gengivite, candidiase oral e possivel cianose. O
pescogo também deve ser examinado quanto a presencga de linfonodos inflamados,
que podem sugerir a existéncia de doengas que afetam a saude materna (AMORIM
et al., 2018).

Sobre o exame fisico da gestante, também ¢é relevante a avaliacdo das
mamas, € importante examinar a simetria, verificar a presenca de lesdes e observar
o estado do mamilo, que pode ser protruso, semiprotuso ou invertido. Essas
caracteristicas anatdmicas podem ter impacto na amamentacdo. Outro aspecto
relevante a ser considerado durante a avaliacdo obstétrica € o abdémen, onde se

observam indicadores como a presenga da linha nigra, a existéncia de estrias e
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varizes. Além disso, a avaliagao inclui a observagao do utero, dorso, apresentagao
fetal e a confirmacéo dessa posi¢céo por meio das manobras de Leopold (OLIVEIRA
et al., 2017; AMORIM et al., 2018).

A conclusdo dessa avaliagao obstétrica engloba a medigao da altura uterina,
identificando possiveis complicacbes que possam afetar o crescimento e
desenvolvimento do feto, bem como a avaliacdo dos batimentos cardiacos fetais,
analisando sinais clinicos que indiquem o bem-estar ou possivel desconforto do feto.
No segundo semestre da gestacdo, todos esses parametros continuam sendo
monitorados, acrescidos de exames como ultrassonografia, Coombs indireto e Teste
de Tolerancia a Glicose (TTG). Por fim, no terceiro trimestre, essa avaliagédo global é
realizada novamente para verificar o estado de saude no final da gravidez (AMORIM
et al., 2018).

Estudo conduzido por Ricci em 2019 ressalta que os profissionais da area de
enfermagem tém a capacidade de aprimorar a saude e o bem-estar das mulheres e
suas familias. Quando um enfermeiro com experiéncia atua de maneira empatica,
ele é capaz de proporcionar tranquilidade a gestante, convertendo a experiéncia de
cuidados de saude em algo positivo. Os enfermeiros podem oferecer um
atendimento pré-natal de alta qualidade, uma vez que possuem conhecimentos
técnicos e cientificos que tornam as consultas mais humanizadas, acolhedoras e
eficazes, como indicado por (MENEZES et al., 2020.)

2.4.1 Acompanhamento pré-natal a gestante de alto risco

De acordo com o Ministério da Saude, o objetivo primordial da atengao pré-
natal e puerperal é "acompanhar a mulher desde o inicio da gestagao, assegurando
que, ao final dela, ocorra o nascimento de um bebé saudavel e o bem-estar tanto da
mae quanto do recém-nascido". A gravidez representa uma experiéncia uUnica na
vida da mulher e de sua familia, e ao longo desse periodo, ocorrem transformacgdes
tanto fisiolégicas quanto psicologicas, resultando em expectativas, emocgdes,
ansiedades, preocupacgdes e descobertas (BRITO et al., 2021).

Quando a atencao pré-natal € realizada de maneira adequada, € possivel
prevenir o surgimento de doencgas e reduzir os perigos associados ao tratamento de
condicbes médicas preexistentes. Nesse sentido, o acompanhamento pré-natal
desempenha um papel crucial na prevengao de complicagbes significativas e na

mitigacdo de futuros riscos tanto para a mae quanto para o feto. E de extrema
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importancia que os profissionais de saude auxiliem as gestantes de forma eficaz,
visando a minimizagcdo dos riscos € o aumento da participacdo nas consultas
(BRITO et al., 2021).

As caracteristicas individuais das gestantes requerem atencdo especial,
incluindo fatores como a faixa etaria (acima de 35 anos ou abaixo de 15 anos),
estatura inferior a 1,45 metros, peso gestacional abaixo de 45 kg ou acima de 75 kg,
o0 uso de substancias ilicitas ou licitas, comportamentos prejudiciais como o
tabagismo, exposig¢ao a riscos fisicos, quimicos ou biolégicos, assim como niveis
elevados de estresse e inseguranga. Um exemplo de condigdo que exige cuidados é
a diabetes gestacional, que pode ser identificada aproximadamente na metade da
gravidez e esta associada a riscos como aborto, malformagdes congénitas graves,
complicagdes para o feto e parto prematuro (PAZ et al., 2018; HENNIGEN, 2019).

Além disso, de acordo com Gomes et al. (2019), a hipertensdo também pode
resultar nas mesmas complicagbes, e pode progredir para condigdes como pre-
eclampsia e eclampsia. Outros fatores, como anemia, histérico de abortos anteriores,
infeccées urinarias e a sifilis, que deve ser tratada imediatamente para evitar a
transmissao para o bebé, sdao exemplos de condicbes que demandam cuidados
especiais durante o periodo pré-natal.

Este € também o momento adequado para realizar testes de triagem na
atengao primaria a fim de identificar qualquer doenca potencial e, em seguida, iniciar
o tratamento necessario. Por exemplo, no caso da sifilis, quando detectada em uma
gestante, a cura completa sé é possivel se o parceiro também receber tratamento.
Se o parceiro nao comparecer para fazer os exames, a infeccdo pode persistir na
mulher, resultando em graves consequéncias para o bebé (BALICA; AGUIAR, 2019).

De acordo com Brasil (2021), a gestante de alto risco inclui aquelas com
doencas crbnicas, como diabetes ou hipertensdo, e aquelas que desenvolvem
complicagbes gestacionais, como pré-eclampsia ou restricdo de crescimento fetal. O
acompanhamento pré-natal adequado para essas gestantes envolve:

1. Consultas frequentes: As gestantes de alto risco devem ter um
acompanhamento mais regular com seu obstetra ou médico especializado.

Isso permite o monitoramento continuo da saude materna e fetal.

2. Exames especificos: Além dos exames de rotina do pré-natal, as gestantes de

alto risco podem precisar de exames adicionais, como ecografias mais
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frequentes, monitoramento da pressao arterial e dos niveis de glicose no

sangue.

3. Tratamento de condigbes médicas preexistentes: Gestantes com doencas
crénicas, como diabetes ou hipertensao, precisam de um controle rigoroso
dessas condi¢gdes durante a gravidez, muitas vezes com medicacdes
especificas.

4. Gerenciamento de complicagbes gestacionais: Se ocorrerem complicacées
gestacionais, como pré-eclampsia ou restricdo de crescimento fetal, um
tratamento adequado e o acompanhamento proximo sdo essenciais para
garantir a seguranga da méae e do bebé.

O acompanhamento de pré-natal a gestante de alto risco visa minimizar os
riscos associados a essas condi¢gdes, promovendo uma gravidez saudavel e
reduzindo as chances de complicagdes. A deteccdo precoce e o tratamento
adequado desempenham um papel fundamental nesse processo, garantindo que a
gestante receba o cuidado necessario para uma gestagdo segura e bem-sucedida
(BRASIL, 2021).

2.5 COMPLICACOES CLINICAS NO PERIODO DA GESTACAO

Durante a gestacgao, ocorrem uma variedade de transformacgdes, abrangendo
desde aspectos bioldgicos até psicossociais. Portanto, é crucial assegurar um
acompanhamento meticuloso nesse periodo. A avaliagdo de todos os parametros do
desenvolvimento fetal e do estado nutricional da mae, essencial para a saude do
bebé, é realizada por meio da assisténcia pré-natal, visando evitar complicagdes em
uma gestacao de alto risco (BRASIL, 2012).

E imperativo oferecer orientacdes e buscar estratégias que incentivem habitos
mais saudaveis durante a gestacdo, destacando a importdncia das consultas de
enfermagem pré-natal (GOMES et al.,, 2019). Ferreira et al. (2016) enfatizam a
necessidade de os enfermeiros seguirem protocolos rigorosos para prevenir
complicagdes, estando cientes dos sinais e sintomas das patologias em questéo.

Thuler et al. (2018) ressaltam o papel essencial da enfermagem na
identificacdo das Sindromes Hipertensivas na Gestacado (SHG) na atengao primaria,
onde os primeiros sinais sao identificados. Assim, o enfermeiro deve estar atento a
esses sinais em cada consulta, implementando ag¢des preventivas. Oliveira et al.

(2017) afirmam que a qualidade e humanizacdo da assisténcia de enfermagem as
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pacientes com essa patologia podem impactar positivamente no binbmio mae-filho,
prevenindo complicagoes.

A Federacao Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) propés um
protocolo para o rastreamento precoce da pré-eclampsia, a ser realizado no primeiro
trimestre gestacional. Esse protocolo inclui a analise da historia clinica, presséo
arterial média (PAM), doppler de artérias uterinas realizado no primeiro e segundo
trimestres, e marcadores bioquimicos, com destaque para o fator de crescimento
placentario sérico (PLGF - serum placental growth factor) (POON et al., 2019).

A pré-eclampsia representa uma das morbimortalidades mais prevalentes
entre as gestantes, constituindo um significativo desafio para a saude publica no
Brasil e contribuindo para o aumento de complicagdes em recém-nascidos e Obitos
perinatais. A forma grave desta condi¢do, a eclampsia, esta associada a maioria das
sequelas. Portanto, é imperativo que os profissionais de enfermagem, na Atencéo
Primaria a Saude (APS), identifiquem todos os fatores de risco relacionados a pre-
eclampsia, como hipertensao crénica, diabetes, obesidade e padrbes alimentares
desequilibrados (OLIVEIRA et al., 2017)

A assisténcia de enfermagem durante o pré-natal visa reduzir as taxas de
morbimortalidade materna e infantil. Para atingir esse objetivo, € essencial contar
com o0 apoio da equipe e implementar intervengdes direcionadas as gestantes com
pré-eclampsia. A capacitacdo da equipe multiprofissional por meio de educagao
continuada, treinamentos para diagndstico e tratamento precoce, que pode ser tanto
farmacologico quanto ndo farmacologico, além do uso de técnicas e instrumentos
apropriados para procedimentos, incluindo a medigdo da presséao arterial sistémica,
sao fundamentais (THULER et al., 2018; FERREIRA et al., 2016).

No tratamento farmacologico, a administragédo de sulfato de magnésio tem
sido amplamente recomendada, pois desempenha um papel crucial na prevengao e
tratamento de convulsdes. A combinagao de uma assisténcia qualificada com o uso
de sulfato de magnésio pode reduzir o risco de o6bito em até 50% (SANTOS;
ALMEIDA-NETO, 2016; FERREIRA et al., 2016), destacam que em alguns paises,
de 60 a 100% das mortes maternas sao atribuiveis a pré-eclampsia e/ou eclampsia,

ressaltando que o uso do sulfato poderia evitar tais obitos.

2.5.1 Sindromes hipertensivas nas gestagoes
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Apesar de a causa da Sindrome Hipertensiva na Gravidez (SHG) ser
desconhecida, suspeita-se que diversos elementos possam contribuir para o seu
desenvolvimento. Entre esses fatores, incluem-se predisposi¢cdes genéticas, falhas
no desenvolvimento da placenta, questbes imunolégicas, anormalidades na
coagulagao sanguinea, ma adaptagao circulatdria e aumento na produgéao e relagéo
do tromboxano A2/PGI2 (prostaciclina), entre outros. Esses elementos resultam em
uma redugdo na pressdo de perfusdo uteroplacentaria, ocasionando
hipdxia/isquemia da placenta durante a gestacdo (ABRAHAO et al., 2020).

Fatores de risco menos significativos incluem obesidade, ragca negra,
colagenose e idade materna acima de 40 anos. Por outro lado, os fatores de maior
relevancia sao primigestacao, gestacao de gémeos, maternidade pela primeira vez,
hipertensao crénica, historico prévio ou familiar (irma ou mae), diabetes e Sindrome
do Anticorpo Antifosfolipide (SAAF). O contexto socioecondémico, relacionado a
renda, moradia, alimentagéo, informagdo e conhecimento sobre a gestacédo e as
mudancas gestacionais, também pode influenciar. Estudos indicam que a prevengao
e o diagnostico precoce da doenga hipertensiva na gravidez continuam sendo
desafios significativos (GONCALVES; THEODOROPOULOQOS, 2020).

A hipertensdo cronica durante a gravidez ocorre quando a mulher ja é
hipertensa antes da gestagcdo e continua a ter pressao arterial elevada apos doze
semanas do parto. Por outro lado, a hipertensdo gestacional surge apdés a 202
semana de gestagao, ndo apresentando complicagbes como a presenga de proteina
na urina, e retorna aos niveis normais de pressao nas primeiras 12 semanas apos o
parto. A pré-eclampsia € caracterizada pela combinacédo de hipertensao e presenca
de proteina na urina (300mg ou mais em urina de 24 horas) apos a 20? semana de
gestacdo, em mulheres que anteriormente mantinham uma presséao arterial normal,
sendo estas as sindromes hipertensivas (ANTUNES et al., 2017).

Uma das condi¢gbes patoldgicas mais prevalentes durante a gravidez € a
Sindrome Hipertensiva Especifica da Gravidez (SHEG), que se desenvolve apos a
vigésima semana de gestacdo. Essa sindrome é caracterizada pela triade de
hipertensédo arterial, edema e/ou presenca de proteina na urina, podendo evoluir
para convulsdes e coma. Geralmente, a SHEG surge no terceiro trimestre da
gravidez e pode persistir até 6 a 12 semanas apdos o parto (REZENDE;
MONTENEGRO, 2013).
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A hipertensao gestacional pode persistir apds o parto ou iniciar no puerpério.
Por essa razéo, é crucial que o enfermeiro e a equipe de saude da familia realizem
um acompanhamento domiciliar, monitorando a pressao arterial e outros sinais vitais
até que a mulher nao apresente mais complicagdes. Um pré-natal de qualidade, que
permite o diagndstico precoce da SHEG, contribui para a redugdo da
morbimortalidade tanto na gestante quanto no recém-nascido (ANTUNES et al.,
2017).

No rastreamento da pré-eclampsia em gestantes de alto risco, ¢é
recomendada a realizagao de doppler das artérias uterinas por volta da 242 semana.
Resultados indicativos incluem um fluxo de alta resisténcia, incisuras
protodiastélicas persistentes apdés 23 semanas e/ou um indice de pulsatilidade
acima do percentil 95 para a idade gestacional. Resultados normais apés a 252
semana indicam uma baixa probabilidade de desenvolvimento da pré-eclampsia em
gestantes de alto risco (GONCALVES; THEODOROPOQOULOS, 2020).

O protocolo de atendimento recomendado pelo Ministério da Saude estipula
que todas as gestantes diagnosticadas com pré-eclampsia devem ser encaminhadas
para a urgéncia obstétrica e, posteriormente, receber acompanhamento
especializado. O mesmo se aplica as gestantes com hipertensdo crénica ou historico
prévio de hipertensao antes da gestacao, que também requerem monitoramento na
atencgao especializada (BRASIL, 2010).

Diversas alteracbes, como as hepaticas, cerebrais, sanguineas, utero-
placentarias e hidroeletroliticas, assim como o progndéstico de crises convulsivas,
impactam os sistemas vitais das mulheres com sindrome hipertensiva gestacional,
podendo resultar em complicacdes fatais para a gestante (OLIVEIRA et al., 2017).

Em casos de pré-eclampsia, a interrupgdo da gestacdo em mulheres pode
ocorrer por meio de cesariana ou indugdo do trabalho de parto, com o risco
associado de complicagcbes como hemorragia, infeccéo e picos hipertensivos. Nesse
contexto, destaca-se a importancia do cuidado no pré-natal e no acompanhamento
da gestante hipertensiva, permitindo que os enfermeiros orientem a assisténcia para
melhorar a qualidade do atendimento. Além disso, tais gestagcdes apresentam maior
propensao a sindromes metabdlicas, doencas cardiovasculares e hipertensao
sistémica precoce em criangas (BRASIL, 2010).

Pacientes com pré-eclampsia podem manifestar progressdo variada da

patologia, com algumas apresentando estabilizacdo até o final da gestacédo, outras
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experimentando agravamento ao longo de semanas e algumas exibindo sinais de
gravidade em curtos periodos, até mesmo em questao de horas (SARMENTO et al.,
2020).

2.5.2 Gestacao e Seus Fatores Emocionais

A gravidez representa um periodo de transformagdes profundas na vida da
mulher, abrangendo alteragdes tanto fisicas quanto emocionais. Essas mudancas
incluem transformacgdes biolégicas e fisicas no corpo, desequilibrio emocional,
flutuagcdes de humor e adaptacdes nos comportamentos habituais. Essas variacboes
geram conflitos emocionais e internos, impactando as futuras mamaes que buscam
engravidar ou ja estao gravidas (RODRIGUES; SCHIAVO, 2011).

Para aquelas que enfrentam desafios no acesso aos cuidados maternos,
compreender os fatores emocionais durante a gravidez € crucial. Conforme
destacado por Camacho et al. (2010), as modificagcbes durante a gestagcdo sao
potencialmente as mais significativas na vida humana. Esse periodo complexo
resulta em diversas transformagdes no organismo da gestante, influenciando
aspectos cotidianos como sexualidade, prazer e relacionamentos a dois.

A identificagdo dos fatores emocionais durante a gestacdo € um desafio e
uma descoberta para as maes, conforme respaldado por Kliemann; Boing e Crepaldi
(2017). As mudangas no corpo, nos hormonios, no aspecto psiquico e na vida social
conduzem a uma regressdo emocional, levando a mulher a se concentrar mais em si
mesma e em seu mundo interno. Essa identificacdo desses fatores contribui de
maneira significativa para a troca de informacdes, enriquecendo a pesquisa na area
social.

No que diz respeito as caracteristicas da ansiedade, conforme descrito no
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 52 edicao (DSM-5) de
2014, trata-se de um transtorno que exibe manifestagdes de medo e ansiedade em
excesso, resultando em perturbagées nos comportamentos associados. O medo é
uma resposta emocional a uma ameaca real ou percebida, enquanto a ansiedade é
caracterizada como uma antecipacdo de uma ameaca futura. Ambos os estados sao
persistentes, permeando um periodo prolongado, levando a reag¢des de luta ou fuga.

Durante esses momentos, os pensamentos de perigo predominam, sendo a
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ansiedade mais notavelmente vinculada a tensdo muscular e a preparagao para
possiveis perigos futuros, refletindo um comportamento cauteloso.

Quanto as caracteristicas da depressédo, conforme delineado no DSM-5
(2014), refere-se a presenga de humor triste, vazio ou irritavel, acompanhado por
alteragdes somaticas e cognitivas que impactam significativamente a capacidade de
funcionamento do individuo.

Ao analisar o estresse antes e depois do parto, as evidéncias indicam que o
estresse € mais expressivo e frequente nos ultimos trés meses da gestacédo do que
na fase pods-parto. Durante o puerpério, as mulheres tendem a experimentar o
estresse de maneira menos acentuada em comparagédo com a gestagao, embora um
namero significativo de gestantes ainda apresente niveis elevados de estresse
(RODRIGUES; SCHIAVO, 2011).

A ansiedade é descrita como uma reacéo fisiolégica natural que manifesta
sintomas como taquicardia, um sentimento difuso de medo, apreensdo em relagao a
desastres iminentes, tensdo e inquietagdo. Esses sintomas podem também estar
associados a condi¢gdes como fobias, sindrome do panico, transtornos obsessivo-
compulsivos e ansiedade generalizada, entre outros. Durante a gestacdo, a
ansiedade é frequentemente observada devido as alteragbes no ciclo de vida da
mulher, marcado por fragilidade emocional, flutuagées hormonais e mudancas
sociais que impactam sua saude emocional (SILVA et al., 2020).

Conforme destacado por Araujo et al. (2020), a ansiedade durante a gravidez,
predominantemente relacionada a disturbios frequentes, engloba preocupagdes e
medos ligados ao periodo gestacional, ao parto, a saude do feto/recém-nascido e as
incertezas futuras na relacdo mae-filho. Os sintomas associados a esses disturbios
incluem dores de cabeca, palpitagdes cardiacas, ataques de panico, tensdes
musculares, problemas digestivos e depressao.

De acordo com Alves; Pereira e Serqueira (2018), o ciclo gestacional impde
uma série de mudancas que demandam uma adaptagdo continua, envolvendo
tarefas de desenvolvimento significativas. A mulher enfrenta adaptagdes tanto em
relagdo as mudancgas corporais quanto as transformacdes nos papéis associados a
maternidade, como a transi¢cao de filha para mae. Esse periodo, que também inclui
ajustes no relacionamento conjugal, situagdo socioeconémica e profissional, é
especialmente desafiador para primiparas, embora multiparas também possam

vivencia-lo intensamente. Essa fase de transicido é caracterizada por uma maior
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vulnerabilidade emocional e social, repleta de incertezas e expectativas em relagao
ao nascimento, onde a idealizacdo de um filho perfeito, saudavel e sem necessidade
de cuidados especiais € comum.

Diante das multiplas demandas impostas a mulher nesse processo, a
presenca da ansiedade € evidente, mesmo quando excluida sua dimensao
patolégica. Estudos concordam que, durante a gravidez, € comum observar um
aumento na morbidade do tipo ansiosa ou depressiva. Niveis elevados de ansiedade
tém implicacbes comprovadas no bem-estar da mée e impactam diretamente a
saude e o desenvolvimento do feto desde o intra-utero, aumentando os riscos de
malformagdes congénitas, prematuridade e baixo peso ao nascer. Isso destaca a
influéncia direta da ansiedade materna no funcionamento neurocomportamental fetal
(ALVES; PEREIRA; SERQUEIRA, 2018).

2.5.3 Diabetes na Gestacao de Alto Risco

Conforme Fernandes e Bezerra (2020), a gestacao € caracterizada por um
estado hiperinsulinémico, evidenciado pela redugcdo da sensibilidade a insulina,
parcialmente manifestada pela presengca de hormdnios diabetogénicos como a
progesterona, cortisol, prolactina e horménio lactogénico placentario. Embora os
niveis glicémicos em jejum sejam geralmente mais baixos em gestantes, os valores
pos-prandiais tendem a ser mais elevados, especialmente nos casos em que nao ha
um aumento adequado na liberagdo de insulina. Pacientes com Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG) apresentam uma redugcdo ainda mais pronunciada na
sensibilidade periférica a insulina, semelhante ao diabetes tipo 2, explicando os
picos pos-prandiais.

De acordo com Fernandes e Bezerra (2020), a deterioragdo fetal ocorre
principalmente devido a hiperglicemia materna, que, por difusdo facilitada, atinge o
feto. A hiperglicemia fetal estimula a produgao excessiva de insulina, interferindo na
homeostase fetal e desencadeando complicagbes como macrossomia, fetos grandes
para a idade gestacional, aumento das taxas de cesarea, trauma de canal de parto,
distocia de ombro, hipoglicemia, hiperbilirrubinemia, hipocalemia e Policitemia fetais,
disturbios respiratorios neonatais e ébito fetal intrauterino.

Para Filho et al. (2018), a correlagdo entre hiperglicemia e desfechos
adversos na gestacdo sugere que niveis elevados de glicose no sangue materno

aumentam os riscos de complicagdes gestacionais e pos-gestacionais, como recém-
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nascidos grandes, fetos macrossdmicos, sindrome da dificuldade respiratoria do
recém-nascido e distocia de ombros. Além disso, observa-se um aumento na taxa de
cesarianas, juntamente com outras complicagbes metabdlicas.

Conforme Silva et al. (2019), mulheres diagnosticadas com Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG) apresentam uma probabilidade mais elevada de experimentar
parto prematuro e de ter Recém-Nascidos de baixo peso (RNPIG), quando
comparadas as que nado tém DMG. Entretanto, observou-se que, diante do
diagndstico de DMG, a equipe médica necessita formular um plano de parto devido
a alta incidéncia de Recém-Nascidos Grandes para a ldade Gestacional (RN GIG),
caracterizados pelo peso ao nascer superior ao percentil 90 para a mesma idade
gestacional. Intervengdes médicas, como indugcao, anestesia e férceps, podem ser
necessarias para a saude do bebé, desde que devidamente autorizadas pela mae.

De acordo com Rodrigues et al. (2019), ha uma associagao entre a Sindrome
dos Ovarios Policisticos (SOP), um disturbio hormonal que resulta no aumento do
tamanho dos ovarios e na presenga de pequenos cistos externos, e o
desenvolvimento do Diabetes Mellitus Gestacional (DMG). Mulheres com peso
normal e diagndstico de SOP exibem uma prevaléncia significativa de DMG, além de
niveis mais elevados de triglicerideos em comparagdo com aquelas nao
diagnosticadas com SOP. Aquelas que passaram por triagem de diabetes pds-parto
tém maior propensao a desenvolver Diabetes Mellitus tipo 2, uma condi¢ao crénica
que afeta o processamento da glicose no corpo. A deficiéncia de vitamina B12
também esta associada a um maior risco de desenvolvimento de DMG.

O Diabetes tipo 2 surge quando o corpo nao consegue utilizar eficazmente a
insulina que produz. A Sindrome Metabdlica, caracterizada por disturbios
metabdlicos como hipertensao arterial, dislipidemia e diabetes, pode se manifestar
durante a gestacao, acarretando complicagdes tanto para a gestante quanto para o
feto, incluindo a possibilidade de parto prematuro e cesarea (PERIVOLARIS et al.,
2021).

Perivolaris et al. (2021) destacam que as alteragdes metabdlicas podem
resultar em complicagcdes e morbidades maternas, sendo o aumento do risco de pré-
eclampsia uma das ocorréncias mais frequentes. A pré-eclampsia € caracterizada
pelo novo diagndstico de hipertensao arterial ou pela piora da hipertensao arterial

preexistente, acompanhada pela liberacado de proteinas fetais na circulagdo materna,
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desencadeando respostas do sistema imunologico materno e agredindo as paredes

dos vasos sanguineos, contribuindo para o aumento da presséao arterial.
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo em questdo € uma revisao integrativa da literatura, de natureza
basica e abordagem qualitativa, quanto ao objetivo, descritivo. A pesquisa integrativa
busca analisar e descrever um tema com base em estudos previamente realizados
por outros autores. O método utilizado foi o descritivo, que visa apresentar
caracteristicas de uma populagédo ou fendmeno, utilizando técnicas padronizadas de
coleta de dados, sem a interferéncia do pesquisador (GIL, 2010).

A pesquisa qualitativa oferece uma compreensdo mais profunda e
abrangente do contexto em que um problema esta inserido, enquanto a pesquisa
quantitativa busca quantificar os dados para realizar analises estatisticas
subsequentes. Sempre que um novo problema é identificado, € recomendavel que
uma pesquisa qualitativa seja realizada antes da pesquisa quantitativa, a fim de

proporcionar uma melhor explicagdo do tema em estudo (MALHOTRA, 2004).

3.2 ANALISE DAS FONTES

Para a concretizacdo deste estudo foi realizado um levantamento de
publicagdes cientificas pertinentes ao papel do enfermeiro no cuidado a gestante de
alto risco. As bases de dados utilizadas foram: Google Académico, LILACS
(Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias Sociais e da Saude) e Scielo
(Scientific Eletronic Library Online), a partir dos descritores: “Gestagao”, “Alto risco” e

“‘Enfermagem”.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

A fim de desenvolver o trabalho em questdo, foram examinadas
cuidadosamente as referéncias literarias de estudos considerados relevantes, com
todos os autores sendo devidamente citados. Os titulos e resumos foram avaliados
para determinar sua relevancia na construcdo do trabalho. Foram escolhidos 81
artigos publicados online, relacionados ao tema "Gestagcdo de alto risco”. Apos
revisdo dos resumos foram excluidos 73 artigos que ndo abordavam a questado

central do estudo, resultando em 8 artigos selecionados para compor o estudo.
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4 RESULTADO E DISCUSSAO
Em relagdo aos resultados, foram escolhidos 81 estudos, dos quais oito (8)
abordaram o entendimento sobre cuidados de enfermagem durante a gestacao de

alto risco. A seguir, sera fornecida uma visao abrangente das publicagoes.

Quadro 1 - Classificagéo das informagdes ponderadas por meio dos artigos cientificos.

Titulo Autores/ Objetivo Resultados Conclusao
periédico/Ano Principais
Sindrome ANTUNES, M. Analisar os Em contrapartida € | A enfermagem tem
hipertensiva e B. et al. Rev resultados fundamental que a uma fungao
resultados Min Enferm. perinatais de enfermagem essencial nos
perinatais em 2017. gestantes de assegure a cuidados a
gestacao de alto risco com assisténcia gestante de alto, no
alto risco sindrome prestada a gestante | que diz respeito a
hipertensiva de risco, comunicagao
investigando os verbal, para sanar
niveis pressoricos e | a duvida trazida e
orienta-las sobre sobre a
sua alimentagao. alimentagao
saudavel.
O contexto da | ARAUJO, A. S. Descrever a A educacdo em As acoes
gestante na et al. Rev importancia da saude promovida educacionais,
situacdo de rua | enferm UFPE assisténcia de pela enfermagem torna-se um
e on line. 2017. enfermagem tem o intuito de instrumento
vulnerabilidade: frente a promover através desejavel para a
seu olhar sobre parturiente de das agdes enfermagem,
0 pré-natal. alto risco promocionais, realizando medidas
assisténcia de dinamizadas com a
medidas dialdgicas finalidade de
em estabelecer um conscientizar a
empenho gestante sobre o
adequado autocuidado
Validacao de COLLI, M; Validar um Em generosidade, O enfermeiro vem
um plano de ZANI, A. V. Rev | plano de alta de 0 campo da alta, simplificar a
alta de Min Enferm. enfermagem retratado pelo transi¢do da
enfermagem 2016 para gestantes enfermeiro, se gestante de alto
para gestantes € puérperas de torna de grande risco, de um plano
e puérperas De alto risco, por importancia para de cuidado para
alto risco. meio da técnica | parturiente, sendo | outro, permitindo a




de Delphi. acompanhada em continuidade da
varias esferas do terapeuta
cuidado, seja adequando a
hospitalar ou depois da gestagao
domiciliar no puerpério.
O trabalho do ERRICO, L. S. Analisar o A enfermagem cria | O enfermeiro deve
enfermeiro no P. et al. Rev trabalho do um vinculo incorporar o
pré-natal de Bras Enferm. enfermeiro no gestante sistema de
alto risco sob a 2018. pré-natal de alto profissional de referéncia e contra
Gtica das risco na atencdo | saude, por meio da referéncia, na
necessidades secundaria, comunicagao atencgao basica
humanas considerando os | verbal e ndo verbal fortalecendo elo
basicas problemas de na Atengao com a gestante
enfermagem e Primaria a Saude, profissional de
as bem como, saude, em ressalva
necessidades proporcionar bem- o enfermeiro
humanas estar, assegurando asseguro da
basicas das conforto e contiguidade e
gestantes. promogéao da assisténcia durante
saude, por todo o e apos a gestacao
processo
longitudinal.
Cuidado MEDEIRQOS, A. | Avaliar o uso de O profissional de O enfermeiro
hospitalar de L. et al. Rev diagndsticos e saude, dentre o imponderado de
mulheres que Gaucha intervencdes de enfermeiro conhecimentos

vivenciaram a
gestagao de

alto risco:

Enferm. 2016.

enfermagem
propostos para

mulheres em

investiga e buscam
novas alternativas

de cuidados e

técnicos/ cientificos
para assegurar

uma assisténcia

contribui¢des trabalho de intervengao através | eficaz e resolutiva
para a parto e do diagndstico de
enfermagem. gestantes de enfermagem, com
alto risco. 0 objetivo de
minimizar as
complicagbes
Cuidado MELO, M. N. et | Compreender o A assisténcia de O enfermeiro deve
hospitalar de al. Rev enferm cuidado enfermagem, foca se mostrar junto a
mulheres que UFPE on line. hospitalar de em minimizar os gestante
vivenciaram a 2016. mulheres que sentimentos de fortalecendo-a nas

gestacao de

alto risco:

vivenciaram a

gestacao de alto

angustia, dor

diminuindo a aflicdo

emocgoes e

fragilidade, trazida
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contribui¢des risco do paciente e seus | pela gestagéo, uma
para a familiares, vez que é nesse
enfermagem supervisionando os momento que a
sintomas. paciente passa por
variagdes de
carater social,
familiar e pessoal.
Fornecendo
orientando quanto
suas duvidas e
inseguranca.
Assisténcia de OLIVEIRA, K. Avaliar a Em O enfermeiro frente
enfermagem a K. P.A. et al. assisténcia de respeitabilidade, a a supervisao as
parturientes Rev enferm enfermagem enfermagem deve consequéncias
acometidas por | UFPE on line. prestada a monitorar as gestacionais na
pré-eclampsia. 2016. mulher queixas, conduta Atengéo Primaria a
acometida por da paciente sobre Saude (APS) e na
pré-eclampsia e os sentimentos maternidade,
investigar junto vividos, solitando exames e
aos oportunizando encaminhamento
enfermeiros, estratégias de referéncia de
queixas, dinamizadas em parto, entre outros,
conflitos e diminuir a angustia, como também
medos da a dor, o medo e diminuir os
mulher no controle da pré- possiveis riscos,
decurso da eclampsia por meio do
gestagao. conhecimento
técnico-cientifico e
utilizacao do
raciocinio clinico.
Qualidade da | SANTOS, M. B. Identificar a No entanto, o O enfermeiro
assisténcia de et al. Revista qualidade da enfermeiro no seu estando em
enfermagem de Educagéo, assisténcia processo do cuidar, | constante vigilancia
prestada a Ciéncia e prestada pela monitorar a direta e preventiva

gestante de
alto risco em
ambito

hospitalar.

Tecnologia do
IFRS. 2016.

equipe de
enfermagem as
gestantes de

alto risco.

gestante de alto
risco, por meio das
queixas, alteragdes
durante as
consultas de pré-

natal e na

no cuidado a
gestante, durante o
pré-natal, em
fomentar a
parturiente ao

autocuidado,
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metamorfose dos mudanga no estilo
habitos de vida, explicando
alimentares. quanto a relevancia
de suas visitas
mensais a unidade
de saude e a
informacao de
alteragdes, antes e

logo apos a

gravidez

Fonte: Elaborado por Lima (2024).

A analise do quadro revela que, entre os anos com maior numero de
publicacdes sobre a assisténcia de enfermagem a gestacao de alto risco, destacam-
se 2016, com 05 artigos (52,99%), 2017, com 02 artigos (23,50%), e 2018, com 01
artigos (23,50%).

As publicagdes sobre o tema na literatura cientifica indicam uma
preocupacao em relacdo a qualidade da assisténcia prestada as gestantes de alto
risco pela enfermagem. Isso ressalta a necessidade de aprimorar estratégias
multidisciplinares e educativas no contexto do cuidado, dependendo de novas
abordagens de pesquisa, inclusive na enfermagem (MELO et al., 2016).

No que diz respeito aos periddicos, 07 artigos (85,71%) foram identificados
em revistas de enfermagem, enquanto 02 publicagdes (14,28%) foram encontradas
em periddicos interdisciplinares. Esse achado sugere que, devido a maior
quantidade de publicacbes em revistas de enfermagem, ha uma tendéncia maior de
essas serem consultadas por profissionais da categoria em busca de aprimoramento
em sua pratica profissional e socioeducacional (ANTUNES et al., 2017).

Na perspectiva de ampliar a compreenséo a respeito da analise dos artigos
estudados nomeou-se a seguir, dois subtitulos que resumem as abordagens dos

artigos.

4.1 COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA PRE- NATAL DE BAIXO
E ALTO RISCO

E importante destacar que, embora a gravidez seja considerada algo biolégico

e fisioldégico, a enfermagem observa as possiveis manifestacbes de alteragdes
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adversas que podem afetar a saude tanto da mae quanto do filho. Esse periodo, que
pode ser de felicidade ou de estresse, fobia e inseguranga, exige atengao especial
(OLIVEIRA et al., 2016).

Nesse contexto, Melo et al. (2016) enfatizam a importancia de os profissionais
de enfermagem estarem atentos as caracteristicas e alteragbes psiquicas e
emocionais, que podem influenciar o humor, a atitude, a ansiedade e a inquietagéo
na gestante de alto risco. Muitas vezes, essas gestantes podem perceber uma
reducao na sensacao de cuidado hospitalar devido a angustia, a desvalorizagao dos
profissionais de saude ou a falta de habilidade para lidar com os sentimentos
apresentados.

Nessa abordagem centrada no aspecto emocional, presume-se que a
vivéncia de uma gestagcdo de alto risco pode acarretar consequéncias como
isolamento social e angustia, evidenciadas nos desafios enfrentados pelos
profissionais de saude. Isso se agrava pela falta de suporte e coesdo familiar.
Portanto, torna-se imperativo que a equipe de enfermagem desenvolva um plano de
acao e intervencado especializado, concentrando-se no cuidado a gestante de alto
risco. A abordagem inclui a aplicacédo de diagnosticos de enfermagem segundo o
NANDA, visando intervir nos problemas de saude e aprimorar o bem-estar mental,
independentemente das circunstancias enfrentadas pela paciente (MEDEIROS et al.,
2016).

No contexto das gestacdes de alto risco, os indicadores clinicos de fragilidade
se manifestam por meio de manifestagdes que refletem as transformacdes
comunitérias, afetando a dinamica familiar, autoestima e identidade individual da
paciente (MELO et al., 2016).

Dessa forma, a estratégia de didlogo e assisténcia promovida pela equipe de
enfermagem tem como meta esclarecer as duvidas das pacientes, fornecendo
orientagdes sobre a gestagao, incluindo o manejo de medicamentos, alimentagao
saudavel e comunicagao direta na Atencado Primaria a Saude (APS) e no ambiente
hospitalar (NASCIMENTO et al., 2018).

Considerando isso, é valido destacar que o acompanhamento pré-natal em
situacbes de alto risco é realizado por uma equipe multiprofissional, por meio de
consultas especializadas e personalizadas para as gestantes. A enfermagem
desempenha um papel de supervisdo nas implicacbes gestacionais na APS e no

ambiente hospitalar, conduzindo exames e encaminhando gestantes de alto risco,
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contribuindo assim para a reducao dos potenciais riscos por meio do conhecimento
técnico-cientifico e raciocinio clinico (OLIVEIRA et al., 2016).

Nesse cenario, € fundamental que a enfermagem assegure uma assisténcia
pré-natal de alta qualidade, identificando precocemente possiveis complicagbes para
a saude materna e fetal, e atuando para que a gestagdo ocorra com o minimo de
riscos e complicagdes adversas (ANTUNES et al., 2017).

Portanto, é crucial que a prestacdo de cuidados de enfermagem seja
abrangente e continua, destacando-se pela importancia e magnitude da abordagem
preventiva. Essa abordagem deve ser caracterizada por uma perspectiva
humanizada e holistica, visando promover um ambiente acolhedor, garantindo
seguranga durante a gestacdo e um parto livre de complicagbes em diversos
contextos (ARAUJO et al., 2017).

Nesse contexto, a assisténcia de enfermagem desempenha um papel
fundamental durante as consultas pré-natais de alto risco, focando na prevengao de
potenciais danos a mae e ao feto. Isso impulsiona a gestante a assumir o controle
de seu proprio autocuidado, destacando a educagdo em saude como uma
ferramenta essencial, juntamente com um acolhimento eficaz no ambulatério. Essas
praticas tornam-se vitais para garantir uma assisténcia de qualidade as parturientes
(NASCIMENTO et al., 2018).

Além disso, esse cenario é crucial para fortalecer a relagdo entre a gestante e
os profissionais de saude, especialmente a equipe de enfermagem, que
desempenha um papel ativo na Atengdo Primaria a Saude, assegurando a
continuidade da assisténcia durante e apés a gestacao (ERRICO et al., 2019).

No contexto da saude, o projeto relacionado a alta de enfermagem, conduzido
pelo enfermeiro, assume a fungéo de facilitar a transigdo da gestante de alto risco
entre diferentes planos de cuidado, garantindo a continuidade da terapia em varios
cenarios pos-gestacao, durante o puerpério (COLLI et al., 2016).

Diante disso, €& imperativo que o enfermeiro permaneca vigilante nas
dimensdes preventivas do cuidado, desempenhando um papel ativo durante o pré-
natal ao incentivar o autocuidado e a mudanga no estilo de vida das parturientes.
(SANTOS et al., 2016).



42

4.2 IMPACTO DA ATUACAO DO ENFERMEIRO NO BEM-ESTAR MATERNO E
FETAL EM CASOS DE GESTACAO DE ALTO RISCO

A assisténcia de enfermagem durante a gestagao é crucial, uma vez que esse
periodo € marcado por diversas mudangas biopsicosociais, as quais cada mulher
vivencia de maneira unica. Essas mudangas podem desencadear medos, duvidas,
angustias e fantasias, ou simplesmente despertar a curiosidade sobre o que ocorre
no interior do corpo. E essencial que haja uma troca de informacdes entre as
mulheres gravidas e os profissionais de saude, pois esse intercambio de
experiéncias e conhecimentos é reconhecido como a melhor forma de promover a
compreensao do processo gestacional (BRASIL, 2011).

Progianti et al. (2003) afirmam que as enfermeiras, por meio de seu
conhecimento e pratica, desempenham um papel fundamental na implementacao de
acdes que visam a desmedicalizacao da assisténcia a mulher. Isso € considerado
um aspecto essencial do processo de humanizagdo do cuidado, mesmo em casos
de gestantes com alto risco.

Conforme o parecer COREN-SP 008/2016 CT (2016), os enfermeiros estao
tecnicamente capacitados para acompanhar o pré-natal de baixo risco e para
participar de maneira interdisciplinar e compartilhada com outros profissionais de
satde no pré-natal de alto risco. E importante ressaltar que os enfermeiros que
trabalham na Atencao Primaria devem possuir habilidades para identificar fatores de
risco e, em sua atuacdo multiprofissional, realizar encaminhamentos quando
necessario.

Em relacdo ao atendimento hospitalar, Ribeiro (2018) ressalta que um bom
relacionamento entre a equipe de Enfermagem e a parturiente resulta em maior
receptividade, compreensao, apoio, paciéncia e conforto, o que promove uma maior
estabilidade emocional da mulher durante o parto, contribuindo para a reducao de
complicacdes. E destacado que os profissionais de Enfermagem desempenham um
papel crucial no cuidado a parturiente, fornecendo orientacbes, esclarecendo

duvidas, acolhendo e auxiliando durante o trabalho de parto, parto e puerpério.
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5 CONCLUSAO

Na realizacdo deste estudo, observou-se a importancia das intervengdes de
enfermagem voltadas para a seguranca da méae e do bebé durante as consultas pré-
natais. Essas a¢des visam prevenir diversas patologias e complicagdes ao longo da
gestacéo, parto e pds-parto. Desde o primeiro encontro, € crucial que o profissional
tome decisdes conscientes que possam impactar positivamente a gestagéo,
investigando o historico da mae para evitar potenciais situagcdes prejudiciais ao
bindbmio mae-filho.

E valido destacar que o enfermeiro tem autonomia nacional para oferecer
cuidados especificos as maes nas unidades basicas de saude, utilizando sua
sabedoria tedrica e pratica para abordar cada caso de maneira individual e coletiva.
As gestantes sao inseridas como protagonistas de seus cuidados, permitindo que a
preparacdo para o0 parto ocorra de maneira normal e proporcionando apoio
constante a mulher.

A elaboragao deste estudo proporcionou uma compreensao mais aprofundada
das competéncias do enfermeiro na assisténcia as gestantes na atengao basica de
saude. Isso inclui a compreensao dos beneficios que essa assisténcia representa
para a gestante e a crianga, bem como as fragilidades ao longo do processo de
cuidado. Estas incluem desafios na captacdo e adesao da gestante a assisténcia,
bem como lacunas no preparo do profissional, tanto em termos de conhecimento
técnico-cientifico quanto na gestdo adequada e especifica dos cuidados,
considerando as necessidades individuais de cada mulher.

Com base na analise dos fatores fisicos, psicologicos e comportamentais, €
possivel concluir que é de extrema importancia que os profissionais estejam
prontamente disponiveis e capacitados para oferecer assisténcia de forma habil
durante o periodo pré-natal. Isso garante que todas as gestantes possam usufruir de
cuidados adequados e eficientes. Para alcancgar esse objetivo, torna-se fundamental
que a equipe de enfermagem esteja atenta ao estado emocional da gestante,
considerando aspectos como angustia, ansiedade, preocupagao e aflicao.

A participacdo ativa dos familiares da gestante de alto risco também se
mostra necessaria, auxiliando a equipe de enfermagem nos cuidados tanto em
ambiente domiciliar quanto hospitalar. A enfermagem desempenha um papel crucial
ao orientar a gestante de alto risco e sua familia sobre os procedimentos a serem

realizados, esclarecendo eventuais duvidas que possam surgir.
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Assim, este estudo ressalta a importancia crucial da atuacdo do enfermeiro
durante o periodo gestacional, reconhecendo-o como um momento delicado e
significativo para a mulher e sua rede de apoio. Destaca-se como uma assisténcia
adequada nesse periodo pode reduzir os riscos e garantir menores taxas de
morbimortalidade materno-fetal.

Neste contexto, € incontestavel que a assisténcia a gestante de alto risco
demanda que os profissionais possuam capacitagao, habilidade e aptidao para lidar
com situagdes de alerta, emergéncias ou potencialmente complicadas ao longo do
ciclo gravidico-puerperal. E essencial que o enfermeiro esteja presente em todos os
niveis do sistema de saude, contribuindo para diagndsticos precisos, oferecendo
orientagdes e apoio psicoemocional, e trabalhando para a prevencgao e promogao da

saude tanto da gestante de alto risco quanto do feto.
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