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RESUMO

A gestagdo é um periodo no qual a mulher traz em seu ventre um ou mais
conceptos, sendo assim marcada por varias transformactes biopsicossociais. O
Enfermeiro inserido no contexio de salde publica pode utilizar varios instrumentos
para um acompanhamento sistematizado, através da consulta de enfermagem,
prescrigdo da assisténcia, bem como prescrever medicamentos estabelecidos pelos
programas de salde publica e realizar atividades de educaggo em salide. O
presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura com abordagem
qualitativa e carater descritivo, que teve por objetivo descrever e analisar as
evidéncias cientificas a respeito da importancia do enfermeiro no acompanhamento
de pré-natal no periodo de 2000 a 2018. E notéria a relevancia social, profissional e
académica deste estudo, visto que o enfermeiro desenvolve um trabalho
fundamental na promog&o de satide, por meio da orientagdo e educagdo a gestante,
bem como no diagndstico e tratamento das afecgdes que podem ocorrer durante o
periodo de pré-natal. De modo geral, esta pesquisa trouxe a oportunidade de
reconhecer o papel do profissional enfermeiro no que diz respeito a sua assisténcia
e orientagbes durante o pré-natal, a fim de atingir a meta principal que é garantir
uma gestacdo saudavel, segura e sem complicagdes futuras. Os estudos avaliados
mostraram a importancia deste profissional, principalmente por seu cuidado
humanizado, com uma escuta qualificada, o que incentiva a gestante a ter mais
confianca e seguranca durante essa fase tdo marcante e especial em sua vida.
Reforga-se a importancia de investimentos na capacitagdo dos enfermeiros para o
melhor atendimento & gestante. Estratégias devem ser tragadas com o objetivo de
proporcionar um melhor bem-estar as mulheres, elaborando planos de acgdo e
acompanhamento das mesmas.

Palavras chaves: Gestagdo. Pré-Natal. Assisténcia. Enfermeiro.
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ABSTRACT

Pregnancy is a period in which the woman cartries one or more concepts in
her womb, thus being marked by several biopsychosocial transformations. The nurse
inserted in the public health context can use several instruments for systematic
monitoring, through nursing consultation, prescription assistance, as well as
prescribing medications established by public health programs and carrying out
health education activities. The present study is an integrative literature review with a
qualitative approach and descriptive character, which aimed to describe and analyze
the scientific evidence regarding the importance of nurses in prenatal care from 2000
to 2018. the social, professional and academic relevance of this study, as the nurse
performs a fundamental job in health promotion, through guidance and education to
pregnant women, as well as in the diagnosis and treatment of conditions that may
occur during the prenatal period . In general, this research brought the opportunity to
recognize the role of the professional nurse with regard to their assistance and
guidance during prenatal care, in order to achieve the main goal of ensuring a
healthy, safe and future-free pregnancy. The evaluated studies showed the
importance of this professional, mainly due to his humanized care, with qualified
listening, which encourages the pregnant woman to have more confidence and
security during this very remarkable and special phase in her life. The importance of
investments in the training of nurses is reinforced for better care for pregnant women.
Strategies must be drawn up with the objective of providing a better well-being to
women, developing action plans and monitoring them.

Keywords: Gestation. Prenatal.Assistance.Nurse.
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1 INTRODUGAO

A gestacdo € um periodo no qual a mulher traz em seu ventre um ou mais
conceptos, sendo assim marcada por vérias transformagées biopsicossociais. Neste
modo, é de suma notoriedade que o enfermeiro compreenda as mudangas nesse
periodo e possa intervir, evitando intercorréncias desnecessarias a gestante e ao
feto (BARBOSA; GOMES; DIAS, 2011).

Todos os dias aproximadamente 830 mulheres morrem por causas vetaveis
relacionadas a gestagdo e ao parto no mundo, a mortalidade materna ocorre
freqlientemente em areas rurais € comunidades mais pobres, cuidados antes,
durante e apds o parto podem salvar a vida de mulheres e recém nascido, entre
1990 e 2015, a mortalidade materna no mundo caiu cerca de 44% (BRASIL, 2018).

Segundo Brasil (2006), o pré-natal em gestantes de baixo risco é realizado na
Atencd@o Primaria & Salide (APS). Sabe-se que na Estratégia Salde da Familia
(ESF) o Enfermeiro realiza a consulta de enfermagem sempre direcionada ao pré-
natal, conforme o Decreto n° 94.406/87 da Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem (COREN, 2005).Constituindo-se entdo a importdncia do
acompanhamento da gestante, sendo possivel prevenir as intercorréncias e
proporcionar & promogao de salde ao longo do ciclo gravidico-puerperal (STUMM;
SANTOS; RESSEL, 2012).

A gestagdo de alto risco é aquela em que a vida da mulher ou do bebé tem
maior probabilidade de ser acometida do que a maioria das gestagoes. Os fatores de
risco ja conhecidos na populagdo geral, como Diabetes Melittus e Hipertenséo
Arterial, devemn ser observados com cuidado em gestantes, e alertados para um
maior cuidado diante de um fator complicador eventual, configurando-se como
gestacdo de alto risco (BRASIL, 2010).

Na unidade basica de saude de cada municipio o pré-natal segue uma rotina
de acompanhamento feito pelo enfermeiro e médico, a primeira consulta da gestante
¢ iniciada com o enfermeiro quando sera feita sua primeira avaliagdo gestacional e
assim o cadastro no sistema de informagdo sobre o Programa de Humanizagéao no
pré-natal e nascimento (SISPRENATAL). Em seguida as consultas da gestante
serao intercaladas mensalmente com o medico conforme é recomendado pelo MS e
protocolo de cada municipio (BRASIL, 2008).

O Enfermeiro inserido no contexio de satide publica pode utilizar varios
instrumentos para um acompanhamento sistematizado, o que ira refletir numa
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abordagem mais contextualizada e participativa e para isso tem como respaldo a Lei
7498 de 25 julho de 1986 que dispde sobre a realizacdo da consulta de
enfermagem, prescrigdo da assisténcia, bem como prescrever medicamentos
estabelecidos pelos programas de saude publica e realizar atividades de educagao
em satde (BRASIL, 2006; HERCULANO; SOUSA; GALVAO, 2011).

Diante do referido acima surgiu o seguinte questionamento: Quais as
evidéncias cientificas a respeito da importancia do enfermeiro no acompanhamento
de pré-natal no periodo de 2000 a 20187

De acordo com este questionamento a presente pesquisa teve por objetivo
descrever e analisar as evidéncias cientificas a respeito da importancia do
enfermeiro no acompanhamento de pré-natal no periodo de 2000 a 2018.

E notéria a relevancia social, profissional e académica deste estudo, visto que
o enfermeiro desenvolve um trabalho fundamental na promocgéo de satide, por meio
da orientacdo e educacdo a gestanie, bem como no diagnéstico e tratamento das
afecgbes que podem ocorrer durante o periodo de pré-natal (BRASIL, 2006). Assim
frazendo a possibilidade de, através da revisdo da literatura, acrescentar
conhecimento cientifico especifico a respeito do valor que este profissional tem para
o publico em questao.
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2FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 PERIODO GESTACIONAL

A gestagdo € um periodo em que a saude da mulher se encontra em uma
condicdo especial, pois é caracterizada por diversas alteragdes no seu organismo,
necessarias para a adaptacéo do corpo a condigéo gravidica e puerperal (SOARES,
2002).

A gestacao é dividida em irés periodos conhecidos como frimestrais, sendo
que cada um possui caracteristicas especificas. No primeiro sdo poucas as
alteracbes anatémicas, porém a gestante pode relatar desconforto devido as
alteragbes na mama, aumento da freqiiéncia e urgéncia em urinar, como também
sensacéo de mal-estar e fadiga. De 50 a 70% das gestantes entre o 1° e 2° trimestre
apresentam nauseas, episédios de émese e ptialismo. E por conseqiiéncia da
estimulacdo hormonal, a cérvice toma-se hiperiréfica e hiperativa levando ao
aumento da lubrificagdo vaginal (ZUGAIB, 2012).

Normalmente no segundo trimesire ocorre o aumento do abdome, a
circunferéncia da cintura e o volume das mamas aumentam, os movimentos fetais
tornam-se perceptiveis, alteragdes emocionais sdo comuns. Ocorrem alteragbes na
pele como aumento da pigmentagdo e da oleosidade ou até mesmo acne em
algumas. A pressdo do Gtero gravidico sobre a veia cava ascendente reduz a
perfusdo uteroplacentaria e renal, induzindo a hipotensdo supina e bradicardia
(VIDO, 2006).

No terceiro e ultimo trimestre gestacional as alteragdes emocionais se tornam
mais intensas, devido as maiores altera¢des corporais e do nivel de desconforto
interferindo no interesse sexual. O periodo final desse irimestre traz consigo
dispnéia, movimentos fetais mais iniensos, insbnia, dores lombares, aumento da
frequiéncia urinaria, caibras, constipagdo, edemas e as varizes se tornam freqiientes,
aumentando o desconforto da gestante, como também a confusdo de sentimentos
(VIDO, 2006).

De acordo com Ramos e Almeida (2012), o ciclo da gestagdo dura em média
40 semanas, também denominada como gestagdo a termo. Sdo 280 dias, e pode
ser dividida em ftrimestres, totalizando trés frimesires: o primeiro trimestre
compreende do 1° ac 3° més, o segundo do 4° ao 6° més e, o terceiro, do 7° ao 9°

més.
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Para Zugaib e Ruocco (2005), durante a gravidez o débito cardiaco aumenta
cerca de 30 % a 50 % em virtude da elevagdo do volume sistdlico e elevagéo da
freqiiéncia cardiaca. Essa elevagdo do débito cardiaco que acontece, é distribuida
especialmente para o Utero.

O aumento do volume da mama pode ser observado a partir da sexta semana
de gestacdo, e elas também se tornam mais pigmentadas e sensiveis devido a acdo
hormonal do estrégeno e da progesterona, levando as gestanies se queixarem de
dor na regido durante o primeiro trimestre gestacional, com acentuagdo desse
desconforto no decorrer da gestacdo (ZUGAIB, 2012).

Ainda de acordo com Zugaib (2012), € comum as gestantes relatarem certa
letargia e alteragGes da memoria e concentragdo, normalmente no ultimo trimestre. A
progesterona, horménio que tem elevada concentragdo durante a gestagéo, é um
depressor do sistema nervoso central (SNC), isso explicaria o fato, que também
sofre influéncia da alcalose respiratdria causada pela hiperventilagdo. E comum
ocorrer, de forma lenta e progressiva, uma lentificacdo geral SNC, podendo estar
relacionada a alteragGes vasculares das artérias cerebrais médias e superiores.

Zugaib (2012), relata ainda que durante o ciclo gravidico-puerperal o
psiquismo da mulher é alterado. As alteragdes vasculares e hormonais, comuns ao
periodo gestacional, podem estar relacionadas a hiperémese gravidica, enxaquecas
e alguns distirbios psiquiatricos, como episddios conversivos ou isolados de
hipemania e depresséo.

Mais de 55% das gestantes apresentam alteragbes emocionais, podendo
apresentar-se como ansiedade, depressao, agitagdo e medo do momento do parto.
Se a ansiedade alcancar uma intensidade muito elevada ela pode causar
interferéncias no sono da gestante, o que ocorre em 23% dos casos (MORON;
CAMANO; KULAY, 2011).

2.2 PROCESSO DE IDENTIFICACAO E CUIDADOS DAS GESTACOES DE BAIXO
E ALTO RISCO

De acordo com Buchabqui; Abeche e Nickel (2006), a identificagdo das
gestantes de alto e baixo risco faz com que a equipe de salide se prepare para
realizar a assisténcia de maneira diferenciada. E importante levantar dados sobre os

principais fatores que levam as mulheres a uma gestacdo de alto risco para um
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melhor aconselhamento, orientacdo e assisténcia, devendo ser identificados o
guanto antes para uma evolugdo gestacional favoravel

E de responsabilidade dos profissionais da area da salde, levar apoio
emocional & gestante e encaminha-la, quando necesséario, ao psicélogo para um
acompanhamento adequado, a fim de amenizar quaisquer sentimentos ou
percepcdo negativa que possa afetar sua qualidade de vida (BUCHABQUI;
ABECHE; NICKEL, 2006).

Na década de 70, o governo instituiu o Programa Nacional de Saltide Materno-
Infantil (PNSM - BRASIL, 1975) e o Programa de Prevengdo a Gravidez de Alto
Risco (Brasil, 1978), apresentando uma politica voltada para o excesso de
“‘intervengdoc médica sobre o corpo feminino®, principalmente sobre a realizaggo
abusiva da cesariana como forma de parir e 0 uso da esterilizagdo como método
contraceptivo, preocupando-se com as demandas relativas a gravidez e ao parto
(NETO, 2008, p. 109).

Existem cuidados diferenciados nas gestages de alto e baixo risco. Enquanto
as necessidades dos grupos de baixo risco sdo solucionadas geralmente no
atendimento primario de assisténcia, os grupos de alto risco requerem atendimento
especializado dos servigos de referéncia. E importante identificar precocemente a
mulher com risco gestacional, sendo essencial para que as intervengées apropriadas
possam ser instituidas imediatamente, aumentando a probabilidade de alterar a
evolugdo e proporcionar um desfecho positivo, prevenindo maiores agravos
(LUCIANO; SILVA; CECCHETTO, 2011).

Conforme Aumann e Baird (1996), para se obter um resultado perinatal
favoravel, & necessario identificar e dar total assisténcia o quanto anies a todos os
fatores de risco que contribuam para a morbidade e mortalidade das gestantes e do
feto. Esses fatores sdo classificados em categorias socioecondmicas, demograficas,
médicas (problemas obstéiricos anteriores e a condigdo clinica materna) e em
relacdo aos habitos da gestante, como uso do tabaco e do alcool.

Dessa forma, um fator de risco é toda caracteristica ou circunstancia
determinavel que esta associada & um risco anormal de aparecimentos ou evolugéo
de um processo patolégico. Identificar os fatores que levaram uma mulher a ter uma
gestacdo de alto risco € também de grande importancia para a salde publica, pois

torna evidente o enfoque da prevencgido a ocorréncia de agravos, diminuindo assim




0000000000000 0000000V0000000O000V0O0OV0O00V0O0DLOOOOOLAV0O

17

as altas taxas de mortalidade materna que ainda representam um importante desafio
a satide em todo o pais (SCHIRMER; SUMITA; FUSTINONI, 2002).

No Brasil 50% das mulheres que tiveram filhos nascidos vivos fizeram
acompanhamento pré-natal de sete consultas. Esse indice tem crescido ac longo
dos anos, porém ainda sdo necessarios a total atengdo, apoio e incentivo ao pré-
natal (BRASIL, 2010a).

Ceriamente, a presenca de situagdes que situe em risco a vida da gestante e
do bebé faz com que aquelas consideradas de alto risco sejam mais vulneraveis
emocionalmenie do que as que ndo apresentam fatores de risco, principalmente em
relagéo ao esiresse, ansiedade e ac medo da prépria morte e do bebé (SOUZA;
ARAUJO; AZEVEDO, 2007).

Segundo o Manual Técnico: Gestacao de Alfo Risco, do Ministério da Satde
(2001), a maioria das mortes e complicagdes enfrentadas durante o ciclo gravidico
pode ser prevenida; e que uma gestagado é considerada de alto risco quando a vida
ou a saude da mde elou feto e /ou recém-nascido apresentam maiores
possibilidades de sofrerem algum dano.

Algumas gestantes que, por terem caracieristicas especificas, ou por
sofrerem algum agravo durante a gestagdo, apresentam maiores probabilidades de
evolugdo desfavoraveis, tanto para o feto como para a mae, denominando gestagao
de “alto risco” (BRASIL, 2012). Existem fatores de risco conhecidos muito comuns na
populagdo em geral, que € preciso ser identificados nas gestantes, pois podem
alertar a equipe de satde no sentido de realizar uma maior vigilancia, por sinalizar
um real surgimento de um fator complicador (BRASIL, 2010).

Alguns fatores de risco, como, por exemplo, a hipertensao arterial, diabetes
mellitus, o uso de alcool e a obesidade podem agravar esta gestagao, tornando-a de
alto risco. Dentro das patologias que se manifestam ou se agravam na gestacio, a
hipertensdo arterial e a diabetes sdo as mais freqiientes na gravidez de alto risco
(BRASIL, 2010). Segundo o DATASUS, s6 no més dezembro de 2007, 473
gestantes foram internadas por intercorréncias obstétricas no estado do Rio de
Janeiro (DATASUS, 2008).

A OMS (2003), traz uma série de recomendacdes para o pré-natal de baixo
risco e de qualidade, tais como identificacdo de doencas preexistentes, deteccdo
precoce e tratamento de complicagBes que possam surgir durante a gestacéo,
promogdo da salde, prevengio de doengas, oferecendo condigdes de educagdo em
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nutrigdo, higiene pessoal e o processo de parturigdo, além de experimentar o pds-
parto normal com sucesso ha amamentagdo e nos cuidados com o recém-nascido
no perspectivo fisico, psicolégico e social, o preparo para o parto e a elaboracéo de
um plano para estar pronta para uma complicacao.

O numero emergente de gestantes com sobrepeso e obesidade tem afetado
ndo so regides onde ndo existe estrutura de acompanhamento, como também em
paises que possuem maior desenvolvimento. Segundo o Decreto n® 94.406/87, que
regulamenta Lei de Exercicio da Enfermagem, o programa de baixo risco pode ser
efetuado pelo enfermeiro. Sendo assim, o enfermeiro se torna responsavel pelo
atendimento a gestante, e deve estar atento quando forem verificados sinais de
riscos, devendo realizar intervengdes preventivas e encaminhar ao atendimento
médico (BRASIL, 2010).

2.3 A ASSISTENCIA DE PRE-NATAL

O programa teve inicio em Boston, nos Estados Unidos, onde as enfermeiras
com o intuito de melhorar a assisténcia as mulheres gravidas resolveram realizar
visitas domiciliares para aquelas que ja faziam acompanhamento hospitalar. Devido
ao desempenho das visitas, os médicos também comegaram a realizar esse tipo de
atendimento, que acabou futuramenie dando inicio a modalidade (ZUGAIB;
RUOCCO, 2005).

No Brasil o pré-natal foi desenvolvido pelo Ministério da Salide para atender a
mulher desde o inicio da gravidez de forma abrangente, onde todos os aspectos
apresentados nesse periodo pudessem ser atendidos de acordo com as condigdes
locais. Na consulta de pré-nafal € o0 momento que a gestante terd uma confianga
com o profissional de salde, onde colocarda suas dividas, medos, angustias, e
outros problemas enfrentados; sendo necessario um profissional competente para
lidar com quaisquer situagoes, € ao mesmo tempo prestar foda assisténcia de satide
com boa qualidade (BRASIL, 2000).

A assisténcia pré-natal € uma avaliagdo dindmica de possiveis fatores de
risco e prontiddo a identificar varios problemas, atuando de forma que possa impedir
um resultado desfavoravel. Ressaltando que uma gestagdo que esté desenvolvendo
bem pode se tornar uma gestagdo de alto risco a qualquer momento, sendo
necessario reclassificar o risco em consulta de pré-natal e durante o trabalho de
parto (BRASIL, 2010).
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A consulta de enfermagem foi organizada com base nas normas definidas
pelo MS, preservando a integridade dos niveis de sadde fetal e materna. A anotagdo
da consulta de enfermagem €& feita nos dados obstétricos e nos prontuarios e
registrada no cartdo da gestante, com o objetivo de garantir que o conhecimento
sobre a evolugdo da gestacdo seja acessivel aos profissionais que acolhem as
gestantes, permitindo rapido acesso dos profissionais em seus dados (BRASIL,
2000).

O pré-natal de baixo risco pode ser inteiramente acompanhado pelo
enfermeiro, sendo respaldado pela Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem —
Decreto 94.406/87 (BRASIL, 2006).

O enfermeiro possui lugar de evidéncia na equipe, pois é um profissional apto
para atender a mulher, desempenhando um papel de extrema importancia na area °
de prevencdo e de promogdo da satide, além de ser um agente de educagdo
(BRASIL, 2000).

Desse modo, a assisténcia pré-natal e a assisténcia integral & saulde da
mulher devem ser estruturadas para atender as reais necessidades da populacéo de
gestantes. A atuag@o na sailde deve estar voltada para o publico alvo da area de
amplitude da unidade bdasica de satde (UBS), garantindo prosseguimento no
atendimento, orientagbes e verificagdes dessas agbes sobre a salide perinatal e
materna (LUCIANO; SILVA; CECCHETTO, 2011).

Estudos apontam que os beneficios obtidos com a realizacéo do pré-natal {ém
nameros significativos quando comparado as gestantes que n&o realizaram
nenhuma consulta, onde a assisténcia adequada diminui complicagbes materno-
fetais, abortamentos, obitos fetais e mortalidade matena (ZUGAIB; RUOCCO,
2005).

Para que ocorra o nascimento de uma crianga saudavel é necessario
proporcionar a puérpera um bem-estar em seu dia a dia, onde a assisténcia de pré-
natal engloba diversas formas de atendimento, fazendo com que ocorra promogéo a
saude da mulher durante toda a gestag&o, ajudando sempre no cuidado prdprio e no
ambiente em que reside (ZUGAIB; RUOCCO, 2005).

Segundo Neme (2000), o préprio estado de gravidez simula uma razdo
obrigatoria para exigir que as pacienies procurem os servicos de satide, assim
recebendo uma assisténcia medica de qualidade, portanto o pré-natal é fundamental
para as gestantes.
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A educacgao em salde é uma das dimens6es do processo de cuidar, e neste
contexto tem-se a atuagdo do enfermeiro num momento de preparacdo para a
maternidade e para o parto, tanto fisica como psicologicamente. O pré-natal é o
espaco adequado para este preparo, lembrando que este também fortalece a
gestante como ser e cidada (RIOS; VIEIRA, 2007).

A abordagem do enfermeiro no programa deve ser acolhedora desde o
primeiro contato da gestante com a unidade de saude, este profissional deve esta
atento e escutar todas as necessidades da gravida, quais as suas expectativas em
relacdo a gestacdo, sua aceitagdo e postura de seus familiares, o medo do
desconhecido e a realizagdo de cuidados dos recém-nascidos sdo causadores de
tens@o para a gestante e exerce ma - influéncia em todo o ciclo gravidico puerperal
(RIOS; VIEIRA, 2007).

Coimbra, Silva e Mochel (2003), destacam em seu estudo a importancia da
avaliagdo da qualidade da assisténcia pré-natal que possibilita a identificacdo de
problemas de salide na populagdo e o monitoramento do desempenho do servigo,
além de oferecer subsidios para a melhoria da assisténcia.

Assim, é de extrema importancia a busca ativa de pacientes faltosas e o inicio
precoce das consultas pré-natal, lembrando que neste aspecto, tal assisténcia deve
ser avaliada pela sua resolutividade em cada atendimenio e ndo somente pelo
nimero de consultas realizadas. Vale ressaltar que em muitos paises
subdesenvolvidos a consulta pré-natal € a Unica oportunidade de assisténcia médica
para as gestantes, devido as precarias condi¢cdes de assisténcia médica (BRASIL,
2006).

De acordoc com o Ministério da Salde (2008), a fim de que o
acompanhamento pré-natal exerca influencia na reducdo da mortalidade materna e
perinatal € necessario que as mulheres tenham acesso aos servigos e que, estes a
atendam com qualidade, para que seja possivel e identificagdo e controle dos riscos.
Logo, a atengdo pré-natal visa a garantia de uma gravidez sadia, o preparo da
mulher para o pario, puerpério e lactagdo normais e a identificagcdo precoce de
situagdes de risco.

Nesta perspectiva ainda é observado no Brasil algumas dificuldades como o
acesso ao pré-natal em algumas areas e regides, a humanizagdo da atencgdo, a

qualidade da assisténcia prestada, o vinculo entre o pré-natal e o parto e altas taxas
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de mortalidade materna e perinatal; carentes de discussGes mais amplas (BRASIL,
2000a).

Percebe-se uma divergéncia entre os avangos tecnolégicos e a qualidade da
assisténcia a saude, evidenciada por diferencgas regionais na situacéo de satide da
mulher brasileira (CAGNIN, 2008).

Visualiza-se a existéncia de lutas intensas e didrias, que tem como objetivo
reduzir a mortalidade materna e neonatal, a qual necessita de ages que assegurem
uma atencéo qualificada a gestagdo. As agdes carecem da atuacdo de proﬁss'ionais
de saude na assisténcia pré-natal, capazes de tomar as condutas obstétricas de
forma eficaz, fato que se tornou preocupagdo por parte de entidades
governamentais e ndo-governamentais, levando as a promover, de alguma forma, a
capacitacdo destes profissionais (CAGNIN, 2008).

A consulta de pré-natal contorna procedimentos simples, possibilitando que o
profissional de salide se dedique a dar prioridade as necessidades das gestantes,
oferecendo apoio permanente e confianga indispenséavel para seu fortalecimento,
sendo possivel conduzir a gestacdo e o parto com maior autonomia (SABINO,
2007).

Os profissionais competentes para acompanharem o pré-natal constituem-se
de médicos, enfermeiros ou enfermeiros obstetras, visando que as consultas sejam
intercaladas (BRASIL, 2006).

2.4 UNIDADE DE ATENDIMENTO E EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

A Estratégia de Salde da Familia (ESF) surgiu no final de 1993, com o
objetivo de atender o nucleo familiar, em meio aos desafios decorrentes da
implantagdo do Sistema Unico de Satde (SUS). Houve a descentralizagdo dos
servicos em conformidade com as necessidades da populagdo que passam a se
manifestar como prioridades (OLIVEIRA, 2006).

O enfermeiro como coordenador, deve ter seus planos bem tragados, para
manter a disposicdo das atividades com os membros da equipe e contestar
propostas para a resolucdo dos problemas sendo fundamental a unido de toda
equipe em torno de um objetivo comum (OLIVEIRA, 2008).

A implantagdo do Sistema Unico de Salde (SUS) tem desenvolvido um
grande desafio para gestores, profissionais de satide e sociedade como um todo.
Neste sentindo, a desceniralizacdo dos processos decisérios em salde tem
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possibilitado uma melhor visualizagéo dos problemas a serem enfrentados. (SILVA;
TRAD, 2005).

As unidades basicas, acolhedoras, de qualidade e resolutivas nas suas agdes
integrais, preventivas e curativas, baseadas nas necessidades e demandas da
populacdo, devem articular-se aos demais niveis do sistema local de salide com
garantias de referéncia e contra-referéncia. Nesse sentido, & imprescindivel articular
atividades de salide coletiva com agbes de assisténcia clinica nos servigos de
atengdo basica, estabelecer esses servicos como porta de entrada dos sistemas
locais de salde, equipar e expandir os servigos de urgéncia e emergéncia e de
referéncia (FORUM..., 2006).

Na tentativa de reorganizar a atengdo basica em salde, em substituicdo a
pratica assistencial vigente, voltada para a cura de doencgas, o Ministério da Saude
do Brasil, em 1994, assumiu o desafio de incorporar, em seu plano de agles e
metas prioritarias, as estratégias de Salde da Familia, embasada nos principios da
universalidade, equidade e integralidade da assisténcia (ROCHA; NASCIMENTO;
LIMA, 2002).

A Universalidade, enquanto principio trouxe o conceito de acesso garantido a
todas as pessoas, independente de sexo, renda, raga, procedéncia, ocupacéo, nivel
social ou outras caracteristicas sociais ou individuais. A Equidade veio como um
principio norteador de justica social, j3 que frata desigualmente os desiguais,
investindo mais onde as necessidades da populacdo sdo maiores (CUNHA, 2003).

A Integralidade visou o individuo como um todo, incluindo em seu conceito a
promogdo, a prevencao, a recuperacdo e a reabilitagdo da populagdo. Para a
orientagdo das praticas, o (PSF) Programa Satlde da Familia prevé: diagnostico de
salide da comunidade, planejamento e programacdo local, complementaridade,
abordagem multiprofissional, referéncia e contra-referéncia, educacdo continuada,
integracdo intersetorial, acompanhamento, avaliagdo e controle social (CUNHA,
2003).

O trabalho em equipe tem como objetivo a obtencdo de encontros sobre os
diferentes fatores que interferem no processo saude-doenca. A agdo
multiprofissional infere a possibilidade da pratica de um profissional se reconstruir na
pratica do outro, ambos sendo fransformados para a intervengdo na realidade em
que estdo inseridos (ARAUJO; ROCHA, 2007).
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A abordagem integral dos individuos/familias é facilitada pela soma de
olhares dos distintos profissionais que compde as equipes multiprofissionais, para
tanto ha necessidade de dispositivos que alterem a dindmica do trabalho em satide,
nos fazeres do cotidiano de cada profissional. Ha que se identificar nessas equipes,
os elementos que configuram uma nova légica no agir desses profissionais e na
forma como se produz o cuidado em saiide (FRANCO; MERHY, 2000).

A proposta do trabalho em equipe tem sido veiculada como estratégia para
enfrentar o intenso processo de especializagdo na area da salide. Esse processo
tende a aprofundar verticalmente o conhecimento e a interven¢do em aspectos
individualizados das necessidades de satide, sem contemplar simuiianeamente a
articulag@o das agdes e dos saberes (PEDUZZI, 1998).

Além do campo da responsabilidade e do saber especificos de cada profissdo
ou ocupagdo, ha um campo de competéncia e de responsabilidade compartilhado,
com isso, &€ necessario desenvolver praticas que contribuam com a qualidade do
fazer cotidiano do profissional e com a troca do conhecimento entre os membros da
equipe e entre os profissionais e os usuarios, na atengéo individual e coletiva, isto
significa ser capaz de planejar juntos, profissionais, usuarios e comunidade, agtes
que transformem a realidade do territorio adscrito, ndo s6 do ponto de vista sanitario,
mas, principalmente, que leve em consideragdo os aspectos cultural, econdmico e
social (VASCONCELOS; GRILLO; SOARES, 2009).

A proposta do Programa Sallde da Familia € a de uma equipe composta
minimamente por um meédico generalista, 4 a 6 agentes comunitarios de satde,
trabalhadores de satde bucal, dois auxiliares de enfermagem e um enfermeiro,
cuidando de 800 a 1000 familias adscritos a uma area de abrangéncia (BRASIL,
1998).

Na proposta de Saude da Familia, o trabalho em equipe constitui uma pratica
em que a comunicagdo entre os profissionais deve fazer parte do exercicio cotidiano
do trabalho, no qual os agentes operam a articulagdo das intervengdes técnicas por
meio da linguagem (ARAUJO; ROCHA, 2007).

O trabalho em equipe na salude da familia requer a compreensado das varias
disciplinas para lidar com a complexidade que é a atengdo primaria, a qual toma a
satide no seu contexto pessoal, familiar e social, bem como a promog&o da satde, e
prevencdo e reabilitagdo, trazendo a intersetorialidade como parceira na
resolutividade dos problemas de satde (PEDUZZI, 1998).
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2.5 ATRIBUICAO DO ENFERMEIRO NO ATENDIMENTO DE PRE-NATAL

O enfermeiro realiza as consultas de enfermagem durante o pré-natal, sendo
estabelecido pelo Ministério da Satde (MS) o minimo de seis consultas ao longo do
periodo que antecede o nascimento. Os aspectos emocionais devem ser abordados
desde a primeira consulta de pré-natal, estabelecendo uma confianca entre o
profissional e a gestante, assim mais dlvidas podem ser sanadas e ha uma abertura
maior por parte da gestante (BRASIL, 2006).

A participacdo do profissional enfermeiro durante a atengdo ao pré-natal, visto
gue este desenvolve um trabalho fundamental na promocdo de satide, por meio da
orientagdo e educagdo a gestante, bem como no diagndstico e tratamento das
afecgdes que podem ocorrer durante o periodo pré-natal (BRASIL, 2006).

Desenvolvendo agdes de educacédo em satide durante o periodo gravidico-
puerperal, o profissional de enfermagem pode dispor como estratégia de atuagéo, o
grupo de gestantes, grupo de puérperas ou sala de espera, visando ndo s6 um
cuidado humanizado e amplo as pacientes, mas também possibilitando o
empoderamento das mesmas, bem como dos familiares participantes, no
gerenciamento do seu cuidado. O desenvolvimento da educagdo em salde se
caracteriza como uma possibilidade de adquirir saberes e fortalecimento de atitudes,
com o proposito de melhorar a sadde individual e coletiva, dado que o sujeito que
esta Inserido neste processo horizontal vé-se responsavel pela sua salde
(SANTOS; FERREIRA; SANTOS, 2015).

Tendo em vista o programa e o nascimenio como um momento Unico e
especial para a mulher, o enfermeiro como educador deve aderira postura de
orientar, compartilhar saberes e buscar devolver a mulher a autoconfianga para
vivenciar a gestagdo, o parto e o puerpério. E durante as consultas de pré-natal que
ocorre a preparacao fisica e psicoldgica para o parto e para a maternidade e, como
tal, € um processo de intenso aprendizado, promovendo ao enfermeiro desenvolver
a educacdo em satide como dimenséo do processo de cuidar (RIOS; VIEIRA, 2007).

Durante as consultas de pré-natal, o enfermeiro € responsavel por realizar
acOes educativas para a gestante e sua familia, acompanhar gestacdes de baixo
risco, solicitar exames de rotina e orientar tratamento segundo o protocolo da
instituicdo, e também coletar exame cito patolégico. Foi conferido também ao
enfermeiro, declarar os nascidos vivos dos partos realizados em instituigbes de
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salide e domicilios, desde que estejam devidamente cadastrados pelas Secretarias
Municipais de Satide (SMS) como profissionais responsaveis por estes
atendimentos (PEREIRA; BACHION, 2010).

No atendimento dos enfermeiros as gestantes, um agente muito evidenciado
é a escuta e acolhimento, onde a mulher tem a ocasido de aprender sobre si propria
e sobre seu bebé (ARAUJO; PESSOA; DAMASCENO; 2013).

Como o enfermeiro € o profissional que mais estreitamente se relaciona com
a mulher durante o ciclo gravidico e puerperal e tem importante papel nos
programas de educagdo em satide, aqui destacando o pré-natal, ele deve preparar a
gestante para o aleitamento, para que no pds-parto o processo de adaptacido da
puérpera ac aleitamento seja facilitado e tranqiilo, evitando assim, dividas,
dificuldades e possiveis complicagtes (BRASIL, 2002).

A assisténcia no pré-natal, inserida ao cuidado .inclui a qualidade do
enfermeiro, que deve ser eficaz, humano e dedicado. Eficaz para orientar
convenientemente as gestantes, reconhecer precocemenie os problemas que
possam surgir e enfrenta-los de maneira correta de modo a evitar ou minimizar suas
consequéncias (FREITAS; COSTA; RAMQOS, 2007).

A atengdo a saude da mulher deve ser organizada de forma que possa
atender as reais necessidades das mulheres durante a gestagdo e o puerpério,
mediante a utilizagdo dos conhecimentos técnico-cientificos existentes e dos meios
e recursos (humanos e fisicos) disponiveis adequados para cada caso garantindo a
humanizac3do da assisténcia e dessa forma reduzindo a morbimortalidade materna e
infantil (BRASIL, 2006).

A satide da mae & um determinante importante durante o periodo gestacional.
E dela que depende o bem-estar do seu futuro filho. Em vista disso, faz-se
necessario que durante a gestagdo a mulher seja orientada e encorajada a buscar
medidas que previnam qualquer intercorréncia que possa prejudicar o crescimento e
o desenvolvimento do bebé (BRASIL, 2006).

Cabe salientar que, a atencao basica oferece uma proximidade maior com a
populagéo, facilitando para a promogédo em saude e protegdo da saude, desta forma,
a sala de espera das unidades de salde, por ser um local plblico da a oportunidade
de a equipe de saude desenvolver agbes educativas, sendo assim possibilita uma
melhoria na qualidade da assisténcia, podendo aperfeicoar a relagao entre usuario,
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sistema e trabalhador de salde e também garantindo o acolhimento ao usuério
(SANTOS; ANDRADE; LIMA, 2012).

As indicagdbes recebidas pelas gestantes durante o acompanhamento pré-
natal possuem como objetivo facilitar a compreensdo da gestagdo como um
processo fisiologico e possibilitar fatores que condicionem uma experiéncia positiva
e gratificante (SANTOS; ANDRADE; LIMA, 2012).

2.6 SAE NO PRE-NATAL

Em 1994 o Ministério da Saude (MS) implantou um novo modelo de
assisténcia a salde focada na promogdo de saidde. O novo modelo abrangeu a
prevengao de doengas, a educagdo em salde e a atengéo e cuidado as condigoes
de satde crénicas. Esse modelo teve inicio com a implantagdo do programa de
Agentes Comunitarios de Satide (ACS), que em seguida foi complementado, se
tornando Programa Saudde da Familia (PSF) (BRASIL, 2007).

O objetivo do PSF é levar satude para mais perto das familias e melhorar a
qualidade de vida da populagdo em geral. A atengdo bdasica foi reorganizada com
base no territério de abrangéncia bem delimitado e com agGes préprias a cada perfil
populacional, de acordo com os principios do Sistema Unico de Satde (SUS)
(BRASIL, 2007; 2012a).

Conforme Luz, Martins e Dynewicz (2007), é importante destacar que a SAE
precisa ser complementada com a implantacdo e realizacdo de registros de
qualidade. Quanto melhor forem os registros mais eficientes serdo os servigos
prestados, pois as qualidades das anotagSes elevam os niveis de qualidade no
atendimento.

A Sistematizacdo da Assisiéncia de Enfermagem (SAE) trata-se de um
método de prestagdo de cuidados que guia a assisiéncia de enfermagem para o
alcance dos resultados propostos baseados cientificamente (TANNURE; PINHEIRO,
2013).

A SAE torna-se um instrumento eficaz de gesido do cuidado em qualquer
ambiente de apoio & saude, sendo incorporado também em Unidades Basicas de
Salde (UBS), proporcionando a realizagdo de um acolhimento humanizado a
comunidade através do processo de enfermagem, o qual se permeia como um

instrumento assistencial que inter-relaciona as informagdes coletadas junto a
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populagdo durante a consulta de enfermagem com a finalidade de constituir o
planejamento do cuidado (MATOS; RODRIGUES; RODRIGUES, 2013).

A UBS é considerada a porta de entrada da populagéo a assisténcia, sendo o
ponto estratégico para melhor acolher suas necessidades, proporcionando um
acompanhamento longitudinal e resolutivo (RODRIGUES; NASCIMENTO; ARAUJO,
2011).

Nestes locais encontram-se atuante a equipe multiprofissional que utiliza seus
saberes especificos para as diversas necessidades do ser humano, de forma
coletiva e individual (BRASIL, 2012; LEAL; RIBEIRO; AFONSO, 2017).

Com o propésiio que a SAE seja incorporada na rotina de uma UBS é
necessaria uma preparacdo, através de educagdo permanente de todos os
profissionais envolvidos no processo, oferecendo mais seguranca aos individuos,
melhorando a qualidade da assisténcia e dando maior autonomia aos profissionais
de enfermagem (TANNURE; PINHEIRO, 2013).

A atuagdo de uma UBS em determinado territério fomenta uma atengio
qualificada a familia, colocando-a como centro de todas as atividades realizadas,
sendo assim, neste meio encontram-se as gestantes que demandam de uma
assisténcia diferenciada e efetiva, sendo auxiliada pela SAE (MEDEIROS; SANTOS;
CABRAL, 2012).

O processo de saltde-doenga na gestag@o requer uma atengdo humanizada e
qualificada englobando o pré-hatal e o puerpério sendo fundamental para a satide
materna e neonatal (BRASIL, 2012).

E muito significativo que os profissionais de satide compreendam a gestante
como um todo, contextualizando os ambientes social, econémico, cultural e fisico no
qual vive (MATOS; RODRIGUES; RODRIGUES, 2013).

Para que ocorra este processo assistencialista as equipes de satide devem
estabelecer novas formas para o relacionamento dos diversos sujeitos envolvidos na
construcdo do plano de cuidados, sendo principalmente através da comunicagio
interpessoal (BRASIL, 2012; VARELA et al., 2012).

Buscando a ampliagdo da comunicacao entre a equipe, a SAE tornou se uma
exigéncia legal do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), sendo preconizado
em todas as instituicbes de salde onde ocorra a atuacdo de um enfermeiro
(MEDEIROS; SANTOS; CABRAL, 2012).
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Verifica-se na regido de estudo uma grande dificuldade na implantagéo e
implementagdo da SAE em espacos publicos, principalmente nas UBS, o que
acarreta problemas relacionados ao acompanhamento de gestantes nos locais,
devido & falta de comunicagdo efetiva enire os profissionais e ao uso eficaz e
resolutivo das informagdes coletadas durante o pré-natal (COSTA, MEDEIROS, e
LIMA, 2013).

Tirar davidas e manter a gestante calma e consciente de comparecer em
todas as consultas e exames de pré-natal garantindo a satide materna e fetal é uma
das premissas defendidas pela equipe de enfermagem atuante em uma UBS
(LEMES, 2012; MELO; SILVEIRA; PAOLIS, 2016).

Sua atuagdo torna-se ampla ao acompanhar e orientar a gestante sobre a
gravidez, parto, puerpério e cuidados com o recém-nascido, oferecendo ainda apoio
emocional e psicolégico ao companheiro e a familia, para que fodos possam
participar do processo de gestar, parir e nascer (COSTA, MEDEIROS, e LIMA,
2013).

O atendimento do pré-natal deve ser programado pela equipe de enfermagem
em funcdo dos periodos gestacionais que determinam maior risco materno e
perinatal. O inicio deve ser o mais precoce (1° trimestre) e ser regular e completo,
sempre preenchendo o cartdo da gestante e a ficha de acompanhamento do pré-
natal (COSTA; MEDEIROS; LIMA, 2013).

A consulta de enfermagem ¢é de extrema importancia no programa devido a
realizagdo do acolhimento e acompanhamento, investigacdo da historia clinica e
obstétrica, solicitacdo de exames, imunizagdes, registro de consulta e a referéncia
para outros profissionais e servicos (MAGALHAES; AMARAL; TEIXEIRA, 2010).

As consultas peridédicas também possibilitam o acompanhamento da evolugéo
do plano de cuidados realizado, sendo uma ferramenta eficaz de promogdo da
salde e prevencdo de possiveis agravos da gestacdo (BARBOSA; MUNHAK;
FALLER, 2016).

A introducdo da SAE no pré-natal tem como objetivo principal evitar ou reduzir
intercorréncias para a saude materna e fetal, através de um acompanhamento
desde a concepgédo até o inicio do trabalho de parto. A realizagdo da SAE no pré-
natal constitui cuidados, condutas e procedimentos que favorecem o tratamento ou

controle de patologias, prevencio de complicac6es na gestacao e parto, seguranca
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de uma boa satide materna, promogao do bom desenvolvimento fetal e preparar o
casal para o exercicio da patemidade (BARBOSA; MUNHAK; FALLER, 2016).

Quanto ao planejamento durante o pré-natal com o auxilio do processo de
enfermagem e da SAE, relataram uma grande satisfagdo na consulta de
enfermagem e também no agendamento de exames e consultas com outros
profissionais. Compreendem que a equipe de enfermagem possui um bom vinculo e
comunicagdo com ouiros profissionais devido a SAE e se necessario sdo
encaminhadas para marcar a consulta para o mais breve possivel (COSTA;
MEDEIROS; LIMA, 2013).

Em relagdo ao pré-natal todas as gestantes acham de exirema importancia o
comparecimento em todas as consultas porque conseguem fazer um
acompanhamento desde o inicio da gravidez até o dia do parto. Realizando todos os
exames necessarios, participando de grupos de gestantes e tirando as ddvidas ao
longo do periodo gestacional (COSTA; MEDEIROS; LIMA, 2013).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura com abordagem
qualitativa e carater descritivo.

A revisao bibliografica, ou revisdo da literatura, € a analise critica, meticulosa
e ampla das publicagbes correntes em uma determinada area do conhecimento
(TRENTINI; PAIM, 1999). Este tipo de pesquisa procura explicar e discutir um tema
com base em referencias teérico publicadas em livros, revistas, periddicos e outros.
Busca também conhecer e analisar contelidos cientificos sobre determinado tema
(MARTINS, 2001).

Podemos adicionar a este acervo as consultas a bases de dados, periddicos e
artigos indexados com o objetivo de enriquecer a pesquisa. Este tipo de obra tem
como finalidade colocar o pesquisador em contato direto com tudo o que foi escrito,
dito ou filmado sobre determinado assunto (MARCONI; LAKATOS, 2007).

De acordo com Lakatos e Marconi (2010), a abordagem qualitativa é aquela
que tende a verificar e tratar aspectos mais profundos, descrevendo a complexidade
do comportamento humano, fornecendo uma analise rigorosa das investigagdes,
habitos, atitudes, etc. Godoy (2005) corrobora que este tipo de abordagem visa
descrever, compreender e interpretar o objeto de pesquisa em questio.

A pesquisa descritiva & aquela que se efetiva pela técnica de coleta de dados
sistematica, onde observa-se, registra-se, analisa-se, classifica-se e interpreta-se os
fatos, sem interferéncia do pesquisador (PRESTES, 2012)

3.2 LEVANTAMENTO DOS DADOS

A selegdo foi realizada a partir de leitura criteriosa dos artigos, teses e
dissertagoes, sendo selecionada apenas as literaturas que atendiam aos objetivos
deste estudo, através da base de dados, Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e
materiais do Ministério da Salde, que serviram como instrumento para coleta de
dados, a partir dos seguintes descritores: Pré natal, Salide, Gestante, Enfermagem.
Quanto a amostra, os artigos foram selecionados a partir da variavel de interesse
totalizando 19 artigos.

O periodo de coleta de dados ocorreu durante o més de novembro de 2019,
dados estes que correspondiam as evidencias cientificas a respeito da atuacdo do

enfermeiro no atendimento de pré-natal no periodo de 2000 a 2018. Apos a coleta,
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as informagdes foram aplicadas a um questiondrio adaptado com base na URSI
(2005).

3.3 CRITERIO DE INCLUSAO
Os critérios de inclusdo dos estudos contemplaram os seguintes aspectos:

artigos publicados em lingua portuguesa; que estavam disponibilizados na integra
na base de dados online selecionada e que foram publicados entre 2000 e 2018.

3.4 CRITERIO DE EXCLUSAO
Foram excluidos os artigos que ndo estavam disponiveis na integra, aqueles

duplamente indexados nas bases de dados, artigos que ndo atenderam ao
questionamento do estudo, os que se apresentavam em outras linguas e que
estavam fora do periodo.

3.5 ANALISE DE DADOS

Apbés a coleta dos dados, foi realizada a leitura de todo material, cujas
principais informagdes foram selecionadas. Posteriormente realizou-se uma analise
descritiva das mesmas buscando estabelecer uma compreensdo e amplificar o
conhecimento sobre o tema pesquisado, respondendo a problematica em questio.

A partir das informactes coletadas, iniciou-se o processo de andlise. Baseado
em Minayo (2004), existem quatro finalidades para esta fase: estabelecer uma
compreensé&o dos dados coletados, confirmar ou ndo os pressupostos da pesquisa,
ampliar o conhecimento sobre o assunto pesquisado, articulando-o ao contexto
cultural de que faz parte.

Para andlise dos textos é necessaria uma leitura critica que segundo Lakatos
e Marconi (2015), € um estudo que visa a formacgdo do ponto de vista do texto,
comparando as declaragées do autor com conhecimento adquiridos anteriormente,

avaliando se os dados sdo realmente verdadeiros e fazendo atualizacdes.

3.6 ASPECTOS ETICOS

De forma a atender os preceitos éticos de um estudo de revisdo integrativa da
literatura, respeitando a Lei de Direitos Autorais n°® 9.610, de 19 de fevereiro de
1998, todos os autores que foram incluidos nesta pesquisa estdo minuciosamente
referenciados no corpo do texto e na lista de referéncias.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds leituras sucintas dos resumos foram selecionados 45 artigos, em
seguida apos analise quanto ao tema em especifico foram excluidas 20 obras que
nao condiziam com o periodo e seguiam outro eixo de pesquisa, resultando em um
quantitativo de 25 artigos, destes ap6s avaliagdo criteriosa do conteudo, foram
selecionados aqueles que correspondem diretamente como objetivo proposto,
totalizando 19, identificados pof A1 a A19 (Figura 01), que equivalem ao periodo
estipulado pela pesquisa sendo relacionada uma obra para cada ano, tendo a
SCIELO como base de dados, para a pesquisa de todos dos artigos.

B 25 seqguiramem
" anahse ;

xcluidas 6

Figura 01 -Processo de selegao de obras para o desenvolvimento desta pesquisa.

Os resultados das evidéncias cientificas a respeito da importancia do
enfermeiro na assisténcia de pré-natal estdo dispostos no quadro 01, precedidos da
identificacdo, seguido da base de dados, seus autores, revista de publicagéo
incluindo o ano e titulo da obra.

Quadro 01: A importancia do enfermeiro na assisténcia de pré-natal.

Base de Dados: SCIELO

Obra Dados de Publicagao Principais Resultados
Titulo: Assisténcia pré-natal As mulheres desenvolvem uma relagao de
Autor: Serra, Martins, e |conflanga ao procurar 0s servigcos de
A1 | Simoni saude, acreditando que terdo beneficios,
Revista de Enfermagem através da avaliagdo de profissionais
Ano: 2000 legalmente autorizados.
Titulo: Atencdo pré-natal na | Os principais problemas encontrados pelos
A2 | rede basica: uma avaliagdo da | enfermeiros para prestar uma assisténcia
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estrutura e do processo

Autor: Silveira Santos e Costa

Cademnoc de Salde Publica
Ano: 2001

de pré-natal qualificada foram: falta de
medicamentos, insuficiéncia da contra
referéncia, o que favorece o abandono.

Titulo: Humanizagdo no Pré-
natal

O pré-natal humanizado realizado pelo
enfermeiro reduz as taxas de

A3 | Autor: Serra, Mota e Almeida | morbimortalidades maternas.

Revista Brasileira de

Enfermagem.

Ano: 2002

Titulo: Percepgoes de | Segundo os enfermeiros, os aspectos

enfermeiros e gestantes sobre | relevantes das suas consultas dizem

a assisténcia pré-natal: uma | respeito ao acolhimento; ao

andlise a luz de king relacionamento interpessoal; identificacao
A4 | Autor: Moura; Rodrigues e |dos fatores obstétricos e psicossociais,

Silva através de uma abordagem holistica e

Revista Cubana de | individual;

Enfermagem

Ano: 2003

‘Titulo: O panorama da|A falta de acolhimento pelo enfermeiro

atencdo pré-natal no Brasil e o | pode ser interpretada como
A5 | Programa de Humanizagéo do | desumanizagdo do programa de pré-natal.

Pré-natal e Nascimento

"Autor: Serruya, Cecatli, e

Lago

Revista Brasileira de Salde

Materno Infantil

Ano: 2004

Titulo: Pré-natal e puerpério: | A atengdo de pré-natal e puerperal

atencdo qualificada e | capacitada e humanizada, feita pelo

humanizada enfermeiro, favorece a qualidade do
A6 | Autor: Filho, Lemos e Ribeiro | servigo de salide, com agdes que integrem

os niveis de promogdo, prevengdo e

Caderno de Pré-natal e |assisténcia a salude da gestanie e do

Puerpério: Atengdo qualificada | recém-nascido.

e humanizada

Ano: 2005

Titulo: Diretrizes @~ da|A assisténcia de pré-natal feita pelo

assisténcia ao pré-natal de | enfermeiro, contribui na deteccdo e
A7 | baixo risco intervencdo precoce das situagOes de

Autor: Santos, Franco e |risco, diminuindo as principais causas de

Torres mortalidade materna e neonatal.

Protocolo de Pré-natal de

baixo risco

Ano: 2006

Titulo: Resultado dos | A importancia do inicio do pré-natal

indicadores de  processo | realizado pelo enfermeiro no 1° trimestre

apresentados pelo programa | deve-se ao fato da detecgdo precoce de
A8 | de humanizagio do pré-natal e | patologias, mas formactes e prevencgao de

nascimento

aborto, pois neste periodo ja se faz a
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Autor: Silva, Paiva, e

Rodrigues

Revista Humanizagdo do pré-
natal
Ano: 2007

classificagdo do risco gestacional.

Titulo: Qualidade da atengao

Com a preceptoria de Enferrriagem

A9 jao pré-natal na Estratégia | juntamente com uma equipe de
Saude da Familia multiprofissionais, direcionam seus olhares
Autor: Guimardes, Leite e | para as dificuldades que possam surgir no
Clemente. ambito da satde materno infantil, ficando
Revista Brasileira de | mais facil evitar o surgimento de
Enfermagem indicadores negativos.

Ano: 2008

Titulo: Assisténcia Pré-Natal: [ A participagdo de enfermeiros tem
Competéncias Essenciais | fundamental importancia para o
Desempenhadas por | fortalecimenio da assisténcia pré-natal;

A10 | Enfermeiros entretanto, sdo necessarios investimentos
Autor: Cunha, Mamede, e | nha formagao de pessoal qualificada para o
Dotto. atendimento & mulher no ciclo gravidico-
Revista de Enfermagem puerperal.

Escola Anna Nery.

Ano: 2009.

Titulo: Aplicagdo de programa | Toda gestacdo de alto risco deveria ser
educativo multidisciplinar em | referida precocemente para
gestacoes de alto risco devido | acompanhamento de pré-natal

A11 | a doencas enddcrinas especializado. Sendo que o enfermeiro e a
Autor: Feitosa, Queiroz, e |equipe multiprofissional, devem
Vianna. desenvolver um plano de monitoragéo e
Revista Brasileira de | vigilancia materno-fetal.

Ginecologia e Obstetricia

Ano: 2010

Titulo: Interagindo com a|A atengdo pré-natal tem sido uma
equipe multiprofissional: as | preocupagdo constante do Ministéric da
interfaces da assisténcia na |Salde, o qual tem investido na
gestacao de alto risco capacitacio profissional de todo o sistema.

A12 | Autor: Oliveira e Madeira
Escola Annha Nery
Ano: 2011
Titulo: Caracteristicas de | O atendimento realizado por enfermeira
gestantes atendidas  em |obstetra em consulia de enfermagem
consulta de enfermagem | ambulatorial, vem sendo na atualidade um
ambulatorial de pré-natal: | dos mais aceitos pelas gestantes.

A13 | comparagao de quatro
décadas
Autor: Marques, Zachia, e
Schmidt
Revista Gatcha de
Enfermagem
Ano: 2012

Titulo: Atuacdo do enfermeiro

E essencial a realizacdo do pré-natal com




Q0000000000000 0000000O0O0O0V0O0O0V0V0O0O0O0OO0O0O0OOO0V0OOOOOOLOOO

35

na educagdo em salde
durante o pré-natal: uma

o enfermeiro, assim como com ouiros
profissionais de salde envolvidos,

A14 | revisdo bibliografica devendo estar preparados para acolher a
Autor: Carrara e Oliveira gestante, e assim realizar um {irabalho
Revista Fafibe correto, humanizado com respeito e
Ano: 2013 satisfacao.

Titulo: Adequagio do[A atengdo pré-natal realizada pelo
processo da assisténcia pré- | enfermeiro pode controlar os fatores de
natal segundo os critérios do | risco, além de permitir a deteccdo e o

A15 | Programa de Humanizagao do | tfratamento oportuno de complicagdes,
Pré-natal e Nascimento e | contribuindo para que o desfecho perinatal
Rede Cegonha e materno seja favoravel.

Autor: Martinelli, Santos, e

Gama

Revista Brasileira de

Ginecologia e Obstetricia

Ano: 2014

Titulo: Mulheres com gravidez | As gestantes, no pré-natal, expressam a
de maior risco: vivéncias e |vivéncia de importantes evenios ndo
percepgdes de necessidades e | médicos. Contudo, para que o atendimento

A16 | cuidado seja satisfatorio, primeiramente esta
Autor: Oliveira e Mandu paciente devera ser avaliada por um
Escola Anna Nery psicologo, e este indicard& o rumo das

| Ano: 2015 préximas consultas.
Titulo: O Papel Da Enfermeira | Através da consulta de enfermagem no
Na Assisténcia A Gestante | pré-natal, foram identificados problemas,
Sadia sendo alguns tratados pela enfermeira,

A17 | Autor: Duarte e Muxfeldt outros encaminhados ao médico, ou a
Revista Brasileira de | outros recursos. No entanto, alguns destes
Enfermagem problemas o f{ratamento se deu
Ano: 2016 basicamente por agGes educativas

especificas.
Titulo: O trabalho do| O trabalho do enfermeiro na atencdo ao
enfermeiro no pré-natal de alto | pré-natal de alto risco, cujas acgoes,
risco sob a dtica das|organizadas de forma sistemética e

A18 | necessidades humanas | baseadas em evidéncias cientificas,
basicas podem superar a visdo pré-estabelecida na
Autor: Ermico, Oliveira, e Martins | qual o enfermeiro tem atuacao limitada.
Revista Brasileira de
Enfermagem
Ano: 2017
Titulo: Determinantes da | A perda na qualidade do pré-natal alerta
qualidade do pré-natal na|para pontos especificos de fragilidades
Atencdo Basica: o papel do |inerentes ao perfil da gestante e aos

A19 | Apoio Matricial em Salide da | servicos de saude, que devem ser

Mulher

Autor: Ruschi, Zandonade, e
Miranda

Caderno de Satde coletiva
Ano: 2018

priorizados e enfrentados conjuntamente
pela gestao e pela assisténcia.
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Ao se analisar a importdncia da assisténcia de enfermagem no
acompanhamento de pré-natal, assentado com as obras citadas no quadro 01,de
modo geral, destacam-se como pontos principais deste processo, as seguinies
categorias: O acolhimento humanizado; As dificuldades para realizacdo da
assisténcia; A organizagdo desta assisiéncia e a Capacitagdo profissional; A
notoriedade do enfermeiro no programa de pré-natal, além da importancia da equipe
multiprofissional, genericamente, com destaque no enfermeiro, na relagdo de
assisténcia e confianga com a gestante.

4.1 O ACOLHIMENTO HUMANIZADO E AS PRINCIPAIS DIFICULDADES DOS
ENFERMEIROS NA ASSISTENCIA AO PROGRAMA DE PRE-NATAL

O acolhimento humanizado citado nas obras A6 e A12 dos autores Filho,
Lemos e Ribeiro, (2005) e Oliveira e Madeira (2011), relatam que no programa e na
fase puerperal os profissionais devem acolher a mulher com dignidade, tendo um
olhar critico, o que favorece a qualidade do servigo de satide.

Rios e Vieira (2007), concordam que a abordagem do enfermeiro deve ser
acolhedora desde o primeiro contato da gestante com a unidade de salde, este
profissional deve escutar todas as necessidades da gravida, quais as suas
expectativas em relagdo a gestacdo e sua aceitagdo. A deficiéncia de informagdes
sdo causadores de tensdo e exercem ma influéncia em todo o ciclo gravidico e
puerperal.

Em contrapartida, a obra A5 por Serruya, Cecatti, e Lago (2004), retrata que a
falta deste acolhimento nas unidades e da alta do pré-natal, séo fatores que
contribuem para desumanizacgio do programa.

De acordo com Oliveira (2006), o enfermeiro como coordenador, deve ter
seus planos bem tracados, para manter a organizagdo das atividades com os
membros da equipe e discutir propostas para a resolugdo dos problemas sendo
imprescindivel a unido em torno de um objetivo comum.

Além disso, em A2 por Silveira Santos e Costa (2001), e A19 por Ruschi,
Zandonade e Miranda. (2018), destacam como principais dificuldades que
favorecem a perda de qualidade do servico e o abandono do programa pelas
pacientes, a falia de planejamento pela gestdo, auséncia de medicamentos e
principalmente de uma equipe muliiprofissional, que gera a necessidade de

referenciagdo de pacientes para ouiros locais.
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Silva e Trad (2005), defendem que a implantaggo do Sistema Unico de Satde
(SUS) tem constituido um grande desafio para gestores, profissionais de satide e
sociedade como um todo. Neste contexio, a descentralizagdo dos processos
decisdrios em satide tem possibilitado uma melhor visualizagdo dos problemas a
serem enfrentados.

4.2 A ORGANIZACAQO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO
DE PRE-NATAL E A CAPACITACAOPROFISSIONAL

No que diz respeito ao processo de organizagdo da assisténcia de
enfermagem Errico, Oliveira, e Martins, (2017) (A18), aborda que a agdo organizada
e aplicada de forma sistematica supera a visdo de atuagao limitada do enfermeiro. E
Ruschi, Zandonade e Miranda (2018), (A19), corrobora que quando o profissional
realiza sua atengdo de forma estratégica, juntamente com a equipe multiprofissional,
se obtém resultados positivos.

Para que exista um bom desempenho das atividades de enfermagem no
atendimento as gestantes, é de suma importancia a capacitagéo profissional citada
por Cunha, Mamede e Dotto, (2009) em A10, pois fortalece o programa, outrossim a
presenca do enfermeiro obstetra acarreta uma melhor aceitagdo da paciente,
confirmado por Marques, Zachia e Schmidt, (2012), em A13. Ainda assim, Oliveira e
Madeira (2011)(A12), demonstram a preocupagdo do MS quanto a habilitagdo
destes profissionais, o que exige investimentos, além de enfatizar a importéancia da
assisténcia especifica ao atendimento da gestante.

Segundo Trevisan (2002), a capacitagdo continuada das equipes de satide,
sanando as necessidades no nivel primario, bem como o comprometimento com as
necessidades prioritarias da populagdo atendida, sdo essenciais para o
aprimoramento da qualidade no cuidado de pré-natal.

Tais agdes necessitam da atuagdo de profissionais capazes de tomar as
condutas obstétricas de forma competente, fato que se tornou preccupagio por
parte de entidades governamentais e ndo-governamentais, levando-as a promover,
de alguma forma, a capacitacdo adequada (CAGNIN, 2008).
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4.3 A NOTORIEDADE DO ENFERMEIRO NO ATENDIMENTO DE PRE-NATAL

No A4, de Moura, Rodrigues e Silva (2003), os enfermeiros declaram como
aspectos relevantes da consulta de enfermagem o acolhimento, o relacionamento
interpessoal, a realizagdo da histéria clinica e obstétrica, de forma a contemplar,
inclusive, a identificagdo dos fatores psicoldgicos, sociais e educacionais, no ponto
de vista de uma abordagem holistica e individual. Além da solicitacgo dos exames
laboratoriais, o regisiro das consultas e a referéncia para outros profissionais em
outros niveis de complexidade da assisténcia a satde.

Santos, Ferreira e Santos (2015), enfatizam que o profissional de
enfermagem deve viabilizar agées de educacdo em salde durante o periodo
gravidico-puerperal, podendo utilizar como estratégia de atuacfo, o grupo de
gestantes, grupo de puérperas ou sala de espera, visando ndo s6 um cuidado
humanizado e amplo as pacientes, mas também possibilitando o empoderamento
das mesmas, bem como dos familiares participantes no gerenciamento do cuidado.

No A17, de Duarte e Muxfeldt (2016), ressalta que através da consulta de
enfermagem no programa, foram identificados problemas, sendo alguns tratados
pela enfermeira, outros encaminhados ao médico, & maternidade ou a outros
recursos. Embora o itratamento de enfermagem se caracterize pela atuagio da
enfermeira orientando, supervisionando, ajudando ou encaminhando a paciente,
demonstraram-se problemas identificados em que o tratamento foi basicamente
através de agdes educativas especificas.

E importante alertar que uma gestacgdo que esta transcorrendo bem, pode se
tornar uma gestagdo de alto risco a qualquer momento, sendo necessario
reclassificar o risco a toda consulia de pré-natal e durante o trabalho de parto
(BRASIL, 2010).

Silva, Paiva e Rodrigues (2007), em A8, destaca que a importancia do inicio
do pré-natal realizado pelo enfermeiro no 1° trimestre, deve-se ao fato da detecgéo
precoce de patologias, mas formacdes e prevencéao de aborto, pois neste periodo ja
se faz a classificagdo do risco gestacional. ‘

Estudos apontam que os beneficios obtidos com a realizac&o do pré-natal tém
nimeros significativos quando comparado as gestantes que néo realizaram
nenhuma consulta, onde a assisténcia adequada diminui complicagdes materno-
fetais, abortamentos, Obitos fetais e mortalidade materna (ZUGAIB; RUOCCO,
2005).
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Segundo Martinelli, Santos e Gama (2014), em A15, a atengdo do programa
realizada pelo enfermeiro € determinante no controle dos fatores de riscos que
trazem complicagbes a gestagdo, além de permitir a detecgdo e o tratamento
oportuno para essas situagcoes em especifico, contribuindo para que o desfecho,
perinatal e materno, sejam favoraveis. O comprometimento pela mulher surge a
partir do momento em que ela tem um acesso adequado ao servico de pré-natal,
onde as propostas do programa sdo informadas, passando a se sentir parte
integrada e responsavel pelo cuidado.

A consulta de pré-natal envolve procedimentos simples, possibilitando que o
profissional de satide se dedique a priorizar necessidades da gestante, oferecendo
apoioc permanente e confianga, imprescindiveis para seu fortalecimento, sendo
possivel conduzir a gestacdo e o parto com maior autonomia (SABINO, 2007).

Feitosa, Queiroz e Vianna (2010), A11, destacam que toda gestagdo de alto
risco deveria ser encaminhada precocementie para acompanhamento pré-natal
especializado, a fim de que seja estabelecido um plano de tratamento, monitoragao,
vigilancia fetal e programagdo do ganho de peso materno.

Os profissionais habilitados para acompanharem o pré-natal constituem-se de
médicos, enfermeiros ou enfermeiros obstetras, de modo que as consultas sejam
intercaladas (BRASIL, 2006).

Em A7 de Santos, Franco e Torres (2006), a assisténcia de pré-natal feita
pelo enfermeiro de forma adequada, com detecgdo e intervencdo precoce das
situacbes de risco, e um sistema agil de referéncia hospitalar, sdo os grandes
determinantes dos indicadores de saude relacionados a mae e ao bebé, que tem o
potencial de diminuir as principais causas de mortalidade materna e neonatal.

Freitas, Costa e Ramos (2007), citam que a assisténcia adequada no pré-
natal, inclui a qualidade do enfermeiro, que deve ser competente, humano e
dedicado. De forma a orientar convenientemenie as gestantes, reconhecer
precocemente os problemas que possam surgir € enfrenta-los de maneira correta de
modo a evitar ou minimizar suas consequéncias.

Serra, Mota e Almeida (2002), A3, destacam que o pré-natal humanizado
realizado pelo enfermeiro, reduz as altas taxas de mortalidade matema (Figura 02),
o objetivo principal é assegurar a melhoria no atendimento assegurando a gestante
a relagdo entre mae e filho na perspectiva dos direitos da cidadania.
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A consulta de pré-natal € o momento que a gestante disponibiliza uma
abertura de relacionamento com o profissional da saude, onde colocara suas
duvidas, medos, angustias, e outros problemas enfrentados; sendo necessario um
profissional competente para lidar com tais situagdes, e ao mesmo tempo prestar
toda assisténcia de saude com boa qualidade (BRASIL, 2000).

EVOLUCAO DOS NUMERODS PRINCIPAIS CAUSAS
Total de Gbitos de maes por DA MORTALIDADE MATERNA
100 mil nascidos vivos Obito materno por 100 mil nascidos vivos

1990 [N 141 o jjipertensio 40,6
e  BEEEEREE 120 gestacional
1998 [EERNENEEN 101 o Bl it
2001 EEEEDEEN so T amy
2002 Pugmise s ® Aborto -

2006 [ 70 i s 16,6

2008 R 71 Infecgdo an
. : rias -

2015 N 35 - b =5 L 42

Figura 02 - Taxa de mortalidade materna no Brasil e suas principais causas. Fonte: Brasil, (2012).

Sob outra perspectiva, Oliveirae Mandu (2015), (A16), defendem que as
gestantes expressam no programa a vivéncia de importantes eventos ndo médicos,
que influem em sua saude, como desinformagcdo, medos, preocupacoes,
desorganizagdo da vida cotidiana e familiar, caréncias financeiras, e outras.
Contudo, para que o pré-natal dessa paciente seja satisfatério, deve ser avaliada
primeiramente pelo psicologo, e este avaliara o desempenho da mesma nas
proximas consultas.

Ja para Buchabqui, Abeche e Nickel (2006), cabe aos profissionais atuantes
na area da saude, levar apoio emocional a gestante e encaminha-la, quando
necessario, ao psicologo para um adequado acompanhamento, a fim de amenizar
qualquer sentimento e/ou percepgdo negativa que possa apresentar afetando sua
qualidade de vida.
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44 A IMPORTANCIA DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL, COM ENFASE NO
ENFERMEIRO, NA RELACAO DE ASSISTENCIA E CONFIANCA COM A
GESTANTE

Na obra de Guimaraes, Leite e Clemente. (2008), A9, afirma que com a
preceptoria da enfermagem e a educacgdo permanente para os enfermeiros da ESF,
além de uma equipe de multiprofissionais que direcionam seus olhares para as
dificuldades que possam surgir no ambito da satide materno infantil, fica mais facil
evitar o surgimento de indicadores negativos, visto que o suporte desses
profissionais & de grande valia para a enfermagem neste ambiente.

A acdo multiprofissional pressupde a possibilidade da pratica de um
profissional se reconstruir na realidade do outro, ambos sendo transformados para a
intervencdo na atividade em que estéo inseridos (ARAUJO; ROCHA, 2007).

Na obra de Carrara e Oliveira (2013), A14, traz com clareza o quanto é
essencial o pré-natal, e como o enfermeiro, assim como outros profissionais de
satde envolvidos, devem estar preparados para acolher a gestante, e assim realizar
um trabalho correto, humanizado com respeito e satisfagéo, tendo como resultado
uma nova vida, e a felicidade de uma familia.

As orientagdes recebidas pelas gestantes durante o acompanhamento de pré-
natal possuem como objetivo facilitar a compreensdo da gestagdo como um
processo fisioldgico e viabilizar fatores que condicionem uma experiéncia positiva e
gratificante (RODRIGUES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2011).

Serra, Martins e Simoni (2000), (A1), revelam que as mulheres estdo sendo
estimuladas a fazer o pré-natal e estdo respondendo a esse chamado. Elas
acreditam que terdo beneficios quando procuram os servigos de salide. Depositam
confianga e eniregam seus corpos aos cuidados de -pessoas autorizadas,
legalmente, a cuidarem delas. Escutar uma gestante & algo mobilizador. A presencga
da gravida remete a condigdo de poder ou ndo gerar um filho.

Considerando o pré-natal e o nascimento como um momentio tinico € especial
para a mulher, o enfermeiro como educador deve assumir a postura de orientar,
compartilhar saberes e buscar devolver & mulher a autoconfianga para vivenciar a
gestacgao, o parto e o puerpério (RIOS; VIEIRA, 2007).
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5 CONCLUSAO

De modo geral, esta pesquisa trouxe a oportunidade de reconhecer o papel
do profissional enfermeiro no que diz respeito a sua assisténcia e orientagdes
durante o pré-natal, afirmado pela maioria dos autores descritos, a fim de atingir a
meta principal que é garantir uma gestacdo saudavel, segura e sem complicagdes
futuras. Nas maos desses profissionais, muitas vezes séo colocados seus medos,
explosao de ansiedade, e a expectativa de muitas mulheres é a certificagdo de que
tudo ocorra bem durante a gestagao, principalmente que esteja tudo bem com o
futuro bebé.

Notou-se ainda o quanto € importante a qualidade de vida dessas mulheres
durante periodo gestacional, parto e puerpério. Os estudos avaliados enfatizaram
ainda a importancia do enfermeiro nas Unidades de Sailde na prestagdo da
assisténcia pré-natal, especialmente por seu cuidado humanizado, com uma escuta
qualificada, o que leva a gestante a ter mais confianga e seguranga durante essa
fase tdo marcante e singular em sua vida.

Refor¢a-se a necessidade de investimentos na capacitagio dos enfermeiros
para o melhor atendimento & gestante. Estratégias devem ser tragadas com o
objetivo de proporcionar um melhor bem-estar as mulheres, elaborando planos de
agao e acompanhamento das mesmas.

O enfermeiro como educador deve esiar preparado para receber essa
gestante sabendo orientar, desenvolvendo uma autoconfianga para que a mesma
tenha um pré-natal de qualidade. O ideal é que a primeira consulta de pré-natal
ocorra até o quarto més de gestacao, para que a gestanie até o final da gravidez
tenha realizando todos os exames preconizados pelo programa, consultas médicas,
acompanhamento da carteira de vacinagéo, participagdo das campanhas, além de
consultas obstétricas e psicoldgicas quando solicitado.

E necessario estabelecer vinculos, através de acordos e parcerias, bem como
formar grupos de gestantes, a fim de oferecer apoio coletivo, sanar medos e
compartilhar ddvidas, otimizando resultados e aceitacdo das orientagbes, o que

motiva a gestante a prosseguir sua preparagéo para a maternidade.
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