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Resumo

O acompanhamento pré-natal é fundamental para a manutencdo da salde da gestante e do
feto, sendo assessorado por um aparato multiprofissional. Os enfermeiros destacam-se na
promocao e educacdo em salde ao longo das consultas do pré-natal, amparando as gestantes
acerca dos cuidados e riscos gestacionais. Este trabalho teve como objetivo investigar por
meio de uma revisdo integrativa da literatura a atuagdo dos enfermeiros na educacéo e na
promocédo de saude no pré-natal. A pesquisa foi realizada de forma descritiva, por meio de
uma revisdo integrativa da literatura nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e na SciELO (Eletronic Library Online), entre os anos de 2010-2020. Os resultados
demostraram aprimoramento na atuacdo do enfermeiro no acompanhamento pré-natal, com
estabelecimento de vinculos junto as gestantes e elaboragdo de agdes que promovem a
educacdo da gestante, sobretudo, frente a aspectos como amamentacdo, alimentacdo e
atividade fisica. Contudo, concluimos que tais acles ainda sdo limitadas e carecem de
aperfeicoamento cientifico, afim de os enfermeiros atuem plenamente em prol da efetivagéo e
qualificagdo do pré-natal.
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Abstract

Prenatal care is essential for maintaining the health of the pregnant woman and the fetus,
being assisted by a multiprofessional apparatus. Nurses stand out in health promotion and
education throughout prenatal consultations, supporting pregnant women about gestational
care and risks. This study aimed to investigate through an integrative literature review the role
of nurses in education and health promotion in prenatal care. The research was carried out in a
descriptive manner, through an integrative literature review in the databases of the virtual
health library (vhl) and scielo (electronic library online), between the years 2010-2020. The
results showed an improvement in the performance of nurses in prenatal care, with the
establishment of bonds with pregnant women and the development of actions that promote the
education of pregnant women, especially in the face of aspects such as breastfeeding, food
and physical activity. However, we conclude that such actions are still limited and need
scientific improvement, in order for nurses to act fully in favor of the effectiveness and
qualification of prenatal care.

Keywords: Prenatal; Nursing; Nursing consultation.

Resumen

La atencidén prenatal es fundamental para mantener la salud de la gestante y del feto, siendo
asistida por un aparato multiprofesional. Las enfermeras se destacan en la promocion y
educacion de la salud a lo largo de las consultas prenatales, apoyando a las embarazadas sobre
los cuidados y riesgos gestacionales. Este estudio tuvo como objetivo investigar a través de
una revision integradora de la literatura el papel de las enfermeras en la educaciéon y
promocion de la salud en la atencion prenatal. La investigacion se realizd de manera
descriptiva, a través de una revision integrativa de la literatura en las bases de datos de la
Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y SciELO (Biblioteca Electronica en Linea), entre los afios
2010-2020. Los resultados mostraron una mejora en el desempefio de las enfermeras en el
cuidado prenatal, con el establecimiento de vinculos con la gestante y el desarrollo de
acciones que promuevan la educacion de la gestante, especialmente ante aspectos como la
lactancia materna, la alimentacién y la actividad fisica. Sin embargo, llegamos a la conclusion
de que estas acciones aun son limitadas y necesitan una mejora cientifica, para que las
enfermeras actlen plenamente a favor de la efectividad y calificacion de la atencién prenatal.

Palabras clave: Prenatal; Enfermeria; Consulta de enfermeria.
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1. Introducéo

O pré-natal representa uma etapa crucial de cuidados com a satde durante a gravidez.
O acompanhamento continuo dos profissionais da salde, por meio de consultas e exames
promove o diagndstico rapido dos fatores de risco associados a saude da gestante e do bebé,
além de amparar as futuras mamaes com instru¢fes importantes acerca dos cuidados e riscos
relacionados a este periodo.

O Ministério da Saude do Brasil recomenda para o Sistema Unico de Sadde (SUS) e
para a rede hospitalar privada que as gestantes deem inicio ao pré-natal ainda no primeiro
trimestre gestacional, com a realizacdo minima de 6 consultas, ademais, recomenda-se que
estas estejam majoritariamente vinculadas a maternidade onde sera realizado o parto.

Durante o pré-natal os enfermeiros sdo responsaveis por um contato mais direto com
as gestantes, criando um elo de confianca e respeito com as mesmas. Conforme predisposto
pelo Ministério da Saude (2007), o enfermeiro pode realizar o acompanhamento total da
gestante de baixo risco, desde que esteja plenamente capacitado para atuar no pré-natal e no
nascimento dos bebés, via conhecimentos tedricos e praticos previamente adquiridos.
Contudo, muitas vezes a atuacdo dos enfermeiros no pré-natal é dificultada por limitagdes em
sua formacdo, bem como na estrutura fisica e no processo de trabalho das Unidades de Saude
em que colaboram. Além disso, ha um certo preconceito por parte das gestantes sobre o papel
do enfermeiro ao longo do pré-natal, visto que, muitas ndo o reconhecem como profissional
capaz de fornecer assisténcia adequada a gestacdo, sendo considerados apenas auxiliares do
aparato médico.

Ao procurar assisténcia médica a gestante deve ser acolhida pelo enfermeiro, cabendo
nesta etapa a confirmacdo da gravidez via realizacdo do teste rapido, imunolégico (TIG) ou
Beta HCG. Apds a confirmacdo da gestacdo pelo enfermeiro, a mée deve ser cadastrada junto
ao SUS, para a confeccdo de sua carteira de gestante. Concomitantemente, o enfermeiro deve
iniciar um acompanhamento preventivo da gestante, via a anamnese, averiguando o historico
de saude da paciente, as condigdes socioecondémicas, o nivel de escolaridade, a idade, peso,
pressdo arterial, checagem no nivel glicémico, bem como a avaliagdo e atualizacdo do
esquema vacinal da paciente e a elaboracdo de um cronograma de consultas pré-natal.

Apbs as informacgdes coletadas ja na primeira consulta com o enfermeiro, a gestante
deve ser classificada dentro da estratificagdo de risco em: Risco habitual, risco intermediario e
alto risco. A partir da estratificacdo da gestante o enfermeiro deve orienta-la sobre os cuidados

ao longo da gravidez, solicitar exames laboratoriais e de imagem, e quando necessario
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promover o encaminhamento para o amparo multiprofissional especializado (obstetra,
cardiologista, neurologista, nutricionista, psicélogo, entre outros profissionais). Considerando
ainda as informacgdes elencadas pela anamnese, consultas, exames e a estratificacdo, o
enfermeiro é responsavel também por vincular a gestante ao hospital em que o parto deve ser
realizado.

Ademais, o enfermeiro deve anotar na carteira da gestante todos os aspectos clinicos
da paciente durante a gestacao, tanto aqueles mais relevantes que sugerem maior risco, quanto
os fatores preveniveis, mas que carecem de acompanhamento especializado. Assim, a
estratificagdo de risco da gestante deve ser reavaliada durante as consultas do pré-natal, para
que 0s riscos intercorrentes sejam rapidamente mitigados, refor¢ando a atencéo das acdes de
assisténcia a saude.

Os enfermeiros sdo responsaveis por acfes importantes na assisténcia e promogéo da
salde durante o pré-natal, mediando o acompanhamento das gestantes a medida que orientam
essas e suas familias sobre a vacinagdo, alimentacdo, amamentacdo, sintomas e fatores
associados a riscos, como o0 uso de medicamentos, o consumo de alcool e drogas, prevencao
de doencas endémicas (dengue, zika virus, febre amarela) e demais cuidados relacionados
com a gestacdo e o puerpério.

Tais orientacbes devem ser realizadas pelo enfermeiro, preferencialmente o
enfermeiro obstetra, por meio de palestras, reunides em grupo, ou instrucdes individualizadas
com as gestantes, as quais, devem acontecer periodicamente na unidade basica de salde, e/ou
nas consultas, e/ou nas visitas as gestantes, afim de que estas compreendam as modificagdes
fisicas e psicoldgicas decorrentes da gestacdo e sejam capazes de estabelecer acBes que
garantam a saude e a qualidade de vida sua e do bebé.

Considerando a importancia do enfermeiro no acompanhando pré-natal, bem como a
diversidade de afazeres que este deve desempenhar ao longo de sua pratica profissional,
questionamo-nos se “0 enfermeiro, hoje, esta atuando na assisténcia, na educacdo, na
prevencao e na promoc¢ao do pré-natal de forma eficaz?”.

Por conseguinte, este trabalho teve como objetivo investigar por meio de uma revisao
integrativa da literatura a atuagdo dos enfermeiros na educagdo e na promog¢édo de salde no
pré-natal, avaliando os aspectos positivos e negativos desta interacdo, assim como suas
limitacdes. A compreensdo das limitacbes do atendimento pré-natal desempenhado pelo
enfermeiro, possibilitou-nos orientar os mesmos ao longo desse estudo sobre acbes que

tendem a aprimorar o atendimento prestado no pre-natal.




Research, Society and Development, v. 9, n. 10, €9989109477, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.9477

2. Metodologia

A pesquisa qualitativa foi realizada de forma descritiva, por meio de uma revisao
integrativa da literatura nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e na
SciELO (Eletronic Library Online) (Pereira, et al., 2019).

Foram considerados artigos cientificos, teses e monografias, com pesquisas
quantitativas, qualitativas e revisdes bibliogréaficas que abordavam de forma clara o pré-natal
e/ou o papel do enfermeiro no pré-natal. O material bibliografico selecionado deveria conter
titulo e resumo, serem escritos em portugués e publicados entre os anos de 2010-2020. Para a
realizacdo da pesquisa nestas bases de dados foram utilizadas as seguintes palavras chaves:
enfermagem e o pré-natal, acompanhamento pré-natal e educacdo e promocdo da saude no
pré-natal.

O material bibliogréfico coletado foi submetido a dois momentos de classificagdo. No
primeiro momento os artigos foram classificados considerando trés critérios de inclusdo:
titulo, resumo e data de publicacdo. Posteriormente estes foram classificados segundo sua
relevancia perante o tema investigado, sendo lidos de forma criteriosa. Apos a leitura foram
considerados apenas artigos que respeitavam o0 objetivo proposto referente o papel do
enfermeiro no pré-natal.

Os artigos aprovados pelos critérios de inclusdo foram compilados de forma
sistematica para compor o0s resultados no presente estudo, sendo seus pontos chaves
organizados em tabelas no intuito de facilitar a discussdo do material coletado. O nimero de
fontes bibliogréaficas analisadas foi esquematizado na Tabela 1.

Tabela 1. Buscas nas bases de dados e categorizacdo do material levantado.

PublicacOes Publicacdes Publicacdes
Base de dados ] ]
obtidas excluidas selecionadas
Scielo 360 353 7
BVS 65 62 3
Total 425 415 10

Fonte: Os autores (2020).
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3. Referencial Tedrico

3.1 Um Breve Historico do Pré-Natal

Historicamente, a gestacdo representa um periodo de medos e incertezas para a
mulher, contudo, apesar dos riscos a preocupacdo com a gestante e o bebé é recente, sendo
proveniente de movimentos independentes e coletivos que aconteceram nos ultimos dois
séculos (Cruz, Caminha & Batista-Filho, 2014).

Inicialmente os cuidados que envolviam o periodo gestacional eram restritos a
alimentacdo, sem qualquer embasamento cientifico. Assim, durante a historia evidenciamos o
desamparo das mulheres no momento do parto, sendo auxiliadas apenas por outras mulheres,
familiares, parteiras e/ou religiosas, as quais pautavam suas acdes frente a experiencias
anteriores (Coutinho, et al., 2003).

Considerando, tais limitagbes o aprimoramento do acompanhamento gestacional ao
longo da histdria pode ser dividido em trés fases. Inicialmente a assisténcia gravidica baseava-
se em orientacbes de cunho emocional e nutricional. Neste periodo foi implementado na
Franca, o Centro de Protecdo de Madame Becquet, criado por uma enfermeira, este tinha o
intuito de acolher as gestantes em situacdo de vulnerabilidade social. Pinard, obstetra que
atuava na instituicdo, inaugurou os estudos acerca dos prejuizos a gestante e ao feto frente a
anormalidade fetal, indicando a necessidade de um acompanhamento frequente das alteracoes
abdominais, instituindo assim a primeira mengdo ao que atualmente conhecemos por pré-natal
(Cruz, Caminha & Batista-Filho, 2014).

O inicio do século XX, foi marcado pela implementacdo da segunda fase do
acompanhamento pré-natal nos Estados Unidos, quando o hospital Boston Lying-in-Hospital,
comecgou a ofertar leitos de internacdo para gestantes e realizar visitas domiciliares. Na
sequéncia (1910), a Italia implantou a primeira clinica de atendimento pré-natal, visando
reduzir a mortalidade perinatal (Cruz, Caminha & Batista-Filho, 2014). Enquanto isso no
Brasil, o servico de assisténcia pré-natal comegou a ser ofertado apenas em 1925, por
iniciativa do Professor Raul Briquet (Neme & Zugaib, 2006).

A terceira fase do avanco da assisténcia pré-natal em meados do Gltimo século, foi
acompanhada pela evolucéo da obstetricia com a descoberta da ultrassonografia, favorecendo

0 acompanhamento da salde da gestante e do feto (Cruz, Caminha & Batista-Filho, 2014).
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Foi apenas neste periodo que a saiude da mulher foi reconhecida e considerada pelas
politicas pablicas de saude no Brasil, contudo de forma ainda muito limitada perante as reais
demandas e riscos da gestacéo, refletindo o machismo estrutural da época (Brasil, 2011).

Apds a queda do regime ditatorial do Brasil em 1975, houve a emergéncia do
movimento feminista, o qual lutava em prol do desenvolvimento e efetivacdo de politicas
publicas voltadas a saude da mulher, ao longo de todas as fases da vida (Gomes & Sorj, 2014;
Matuda, Aguiar & Frazdo, 2013). Fruto de diversas ac6es deste movimento foi instaurado em
1984 o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) e o Programa de
Assisténcia Integral & Satde da Crianga (PAISC). Estes atuaram alinhados as predisposices
da Constituicdo Federal Brasileira, promulgada em 1988, e tinham o objetivo de diminuir a
morbidade e mortalidade materna e infantil (Brasil, 2011).

Estimulado pelo estabelecimento da Constituicdo, o Sistema Unico de Satde (SUS)
foi implementado em 1990, com a proposta de organizar, promover, proteger e recuperar a
salde de todos, conferindo acesso e assisténcia a salde durante todas as fases da vida (Brasil,
2012). Porém, apenas em 2000 foi implementado pelo governo o Programa de Humanizagéo
no Pré-natal e Nascimento (PHPN), o qual tinha o intuito de acompanhar a gestante ao longo
da gravidez, por meio de acdes de promocao de saude, prevencgdo e apoio psicossocial (Brasil,
2000).

As principais metas do PHPN visavam a reducdo das taxas de morbidade e
mortalidade materna e perinatal, bem como ampliar a assisténcia dos profissionais de salde
ao longo da gestacdo, do parto, do puerpério e do periodo neonatal (Brasil, 2000).

Neste intuito, o PHPN regulamentou que durante o periodo gestacional a mulher
deveria realizar no minimo 6 consultas, uma no primeiro trimestre gravidico, duas no segundo
trimestre, e trés no Gltimo trimestre, as quais devem ser ofertadas pelo SUS (Brasil, 2000).

Desta forma, o Brasil destaca-se atualmente no cenadrio mundial pelo seu Sistema
Unico de Saude (SUS), o qual realiza acbes amplas de promogéo da salde, articuladas com
politicas socioeconémicas no intuito de promover e garantir salde as classes menos
favorecidas (Silva, et al., 2016).

3.2 Importancia da Assisténcia Pré-Natal

A 5° meta do milénio estipulada pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU),

consiste em ampliar 0 acesso a saude sexual e reprodutiva, reduzindo a mortalidade materna,




Research, Society and Development, v. 9, n. 10, €9989109477, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.9477

destacando o Pré-natal como uma ferramenta importante para o desenvolvimento humano
(ONU, 2000).

Toda mulher adquire o direito a0 acompanhamento pré-natal no momento em que
engravida. O pre-natal representa um servico importante de promoc¢édo e educacdo para a
salde da gestante, o acompanhamento realizado pelos profissionais da saude neste periodo
tem como objetivo atuar de forma preventiva na identificacdo de fatores de risco, afim de
garantir o nascimento de uma crianga saudavel a medida que melhora a qualidade de vida da
mée e monitora o desenvolvimento do feto (Aradjo, et al., 2010). Sintomas como hipertensao,
diabetes e infecces, sdo facilmente identificados em exames de rotina realizados no pré-natal
e reduzem consideravelmente a morbidade e mortalidade da mée e o bebé (Viellas, et al.,
2014; Silva, et al., 2016). Portanto, dificuldades na assisténcia pré-natal, tendem a
desqualificar a saude da gestante (Nunes, et al., 2016).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), recomenda a realizacdo de pelo menos 6
consultas, ao longo dos nove meses de gestacdo, as quais devem iniciar no primeiro trimestre
e ter frequéncia mensal até a 28° semana de gestacdo, seguidas de consultas quinzenais até o
momento do parto (Duque, 2016).

Estudos atuais apontam que embora o pré-natal seja acessivel em quase todo o Brasil,
0 inicio do acompanhamento da-se de forma muito tardia, com apenas 73% das gravidas
realizando as 6 consultas (Domingues, et al., 2012; Duque, 2016). O retardamento do inicio
do acompanhamento, somado a falta de frequéncia nas consultas, prejudica a avaliacdo do
desenvolvimento do feto, uma vez que dificulta o diagndstico precoce de patologias
gestacionais como diabetes e pré-eclampsia, fazendo com que problemas que seriam
mitigados pelo acompanhamento adequado, causem problemas a salide da mée e do feto
(Dias, 2014).

O Ministério da Saude, ressalta que a qualidade da assisténcia pré-natal esta
relacionada a um cenario multifatorial, visto que para um bom funcionamento esta demanda
de: profissionais qualificados, infraestrutura adequada, aparato instrumental minimo, apoio
laboratorial, material para registro, processamento e analise dos dados (Brasil, 2006).

A qualificacdo do acompanhamento pré-natal varia entre as regides do Brasil, sendo
afetada por fatores, como: a situagdo monetaria e civil, a distancia da residéncia, o estado de
saude, o nivel de satisfagdo com o atendimento prestado, o tempo de duragdo da consulta e a
demora no atendimento, a dificuldade na realizagdo de exames e 0 acesso aos medicamentos
(Serruya, Lago & Cecatti, 2004).
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A contemplacdo de um aparato multifatorial adequado pelas Unidades Bésicas de
Saude (UBS), tende a qualificar a maternidade, conferindo seguranca as acgdes
desempenhadas. Contudo, o elevado indicie de morbidade e mortalidade materna em algumas
regides ainda demanda atencdo e a efetivacdo de uma assisténcia pré-natal mais qualificada
(Araujo, et al., 2010; Vasconcelos-Moura, et al., 2014).

Embora a gestante seja o centro das a¢bes desenvolvidas pelo pré-natal, é fundamental
que haja o envolvimento da familia ao longo de todo o processo, para que ambos sejam
orientados, educados e assistidos neste momento complexo da vida, humanizando as
interacdes e respeitando a mulher (Costa, et al., 2013).

A gravidez é um marco na vida da mulher e da familia, sendo acompanhada por
diversas alteracdes fisioldgicas, decorrentes principalmente da flutuacdo hormonal e
mecanica, as quais afetam todos os seus sistemas organicos, interferindo consideravelmente
no sistema urinério e respiratorio, no metabolismo, na deambulacdo e postura, e nos 6rgdos
genitais. Assim, o pré-natal deve auxiliar a mulher a compreender tais alteragdes, educando-a
sobre como portar-se diante destas, afim de que o0s riscos gestacionais sejam mitigados
(Aradjo, et al., 2010; Vasconcelos-Moura, et al., 2014).

A gestacao reflete também nos aspectos psicolégicos da gestante, gerando angustia,
preocupacdo, medo e comocgdo. Assim, durante a gestacdo a mulher passa por uma
reformulacdo na personalidade, desencadeada pelo alto estresse e por insegurancas, redefinido
suas prioridades. Frente a estas alteracGes psicolégicas, a mulher necessita de
acompanhamento psicoldgico ao longo do pré-natal, bem como de uma assisténcia que a
eduque sobre aspectos importantes da maternidade, como: nutricdo, higiene, realizagdo de
atividades fisicas regulares, atividade sexual, alteracGes corporais e planejamento familiar.
Estas acGes além de aprimorar a qualidade de vida da gestante devem orienta-la sobre 0s
beneficios para sua salde e a do bebé, instruindo-as sobre o parto normal e o aleitamento
materno nos seis primeiros meses de vida. Portanto é fundamental que haja um contexto de
apoio multidisciplinar para a gestante, afim de que esta crie vinculos de confianga com 0s
profissionais que subsidiam a assisténcia pré-natal (Aradjo, et al., 2010; Vasconcelos-Moura,
et al., 2014).0 acolhimento e amparo psicoldgico conferido pelo pré-natal, desde o primeiro
contato até o puerperio, faz com que ao conhecer a gestante o profissional de salde seja capaz
de articular os servicos e a atencdo necessaria para cada caso, envolvendo 0s corpo
multiprofissional da unidade de salde, afim de fornecer a assisténcia adequada (Aradjo, et al.,
2010).
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Desta forma, para que o pré-natal seja ofertado de forma qualificada, as Unidades
Basicas devem portar de boa estrutura fisica, para o atendimento da gestante, com salas
privativas e bem ventiladas, acompanhadas por boas condi¢cdes de higiene, além de ampla
disponibilidade de recursos humanos, como: Médicos, enfermeiros, psicologos e
nutricionistas (Brasil, 2006).

Paises desenvolvidos tém apresentado preocupacdo com a qualidade de vida da
gestante ao longo do prée-natal, ndo restringindo-se apenas a acfes de prevencdo, manejo e
deteccdo de problemas. Estes paises tem buscado encorajar as mulheres frente aos aspectos
psicossociais, compreendendo a complexidade familiar que permeia cada nova gestacdo
(Castro, 2010).

Ao compreender os reflexos do pré-natal na melhoria da qualidade de vida da mulher,
as acdes desenvolvidas em prol da promocédo da salde, tendem a ser mais satisfatdrias, visto
que tornam factivel o conhecimento acerca de quais dimensdes da gestante estdo sendo
negligenciadas e demandam de aprimorando frente aquela realidade (Aradjo, et al., 2010;
Castro, 2010).

3.3 Pré-Natal como uma Estratégia de Promogao de Saude

A promocdo da saude caracteriza-se por ser um processo de capacitacdo social para o
aprimoramento da qualidade de vida e saude da comunidade (Brasil, 2006). Assim, a
efetivacdo de acBes de promocdo de salde sdo compreendidas como ferramentas para o
aprimoramento dos aspectos econdmicos, sociais, politico e culturais da sociedade (Castro,
2010).

Considerando que a promogdo de salde tende a melhorar diferentes dimensfes da
qualidade de vida, é responsabilidade do governo e dos setores da saude, sociais e
econdmicos, atuar em prol de agdes que visem a qualificacdo o itinerario de assisténcia do
SUS (Brasil, 2006).

Uma vertente importante da assisténcia a salde que deve ser melhorada e pensada de
forma coletiva é o pré-natal, o qual, quando bem executado, reduz consideravelmente a
vulnerabilidade social e os riscos a satde condicionados a gestagdo. O acompanhamento pré-
natal deve nortear suas intervencdes de promocdo de salde, alinhado a uma consciéncia de
que a qualidade de vida materna é fruto de uma complexa produgdo social construida de
maneira coletiva, e que deve ser considerada ao longo do contado com cada paciente (Castro,
2010; Durand & Heidemann, 2013).
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As atividades desenvolvidas durante o pré-natal pelos profissionais da saide detém
um cunho educativo, portanto, quando os profissionais da salde se envolvem de maneira
integral com as pacientes e seus familiares durante a assisténcia pré-natal, compreendendo
suas dificuldades e caréncias, ha um aprimoramento da promocdo de saude dos individuos e
consequentemente na qualidade de vida destes (Souza, Roecker & Marcon, 2010; Souza &
Fernandes, 2014).

A qualidade de vida da gestante deve ser considerada um produto da atuacdo efetiva
do pré-natal. Nesta perspectiva, o pré-natal, deve preocupar-se em desenvolver atividades
educativas junto as gestantes e suas familias, orientando-as sobre aspectos relevantes do
processo de desenvolvimento do feto, bem como das modificacGes corporais, emocionas e
fisioldgicas caracteristicas do periodo (Souza, Roecker & Marcon, 2010).

Ao longo do acompanhamento pré-natal os profissionais de salde devem respeitar as
questBes culturais e religiosas de cada individuo, porém, concomitantemente, devem ser
realizadas acOes acerca do planejamento familiar, alimentacéo, rotina e amamentacao, afim de
promover a salde da gestante antes e ap6s 0 momento do parto (Duarte & Almeida, 2014;
Souza & Fernandes, 2014).

Frente a este contexto é fundamental que os profissionais da salde estabelecam agdes
planejadas ao longo do pré-natal, que estejam amparadas em principios que norteiem a
promocdo da saude (Rocha, et al., 2011).

O ministério da Saude destaca que o pré-natal € o melhor momento para que as acoes
de promocdo de salde relativas a maternidade sejam desempenhadas, assim, é factivel que
haja a realizacdo de encontros que promovam 0 debate acerca de praticas saudaveis e a
orientacdo sobre exercicio que melhoram a qualidade de vida da gestante. Os quais, tendem a
propiciar momentos de troca de experiencia entre as gestantes com os enfermeiros e/ou
médicos, bem como entre as proprias gestantes, somando conceitos que melhoram a
compreensdo materna junto a gestacdo (Souza, Roecker & Marcon, 2010; Dias, 2014).

O estabelecimento de estratégias de promocdo da salde deve considerar a
singularidade de cada individuo, considerando-0s como seres autbnomos dotados de senso
comum que devem ser direcionados pelos profissionais da saude a desenvolverem-se por
meio de atividades que promovam o aprimoramento da saude materna e reflitam em
melhorias na qualidade de vida (ROCHA et al, 2011).

Os profissionais da saude devem agir de forma articulada com um processo de
transformacédo permanente, o qual deve ser capaz de reconhecer a vulnerabilidade e os riscos

de doenga da gestante, auxiliando no encaminhamento adequado junto a uma equipe
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multiprofissional, agindo preventivamente afim de mitigar os problemas provenientes da
gestacéo (Castro, 2010; Rocha, et al., 2011; Durand & Heidemann, 2013).

A ineficiéncia do acompanhamento e assisténcia pré-natal, promovem aumento nas
taxas de mortalidade e morbidade materna e do feto, aumentando a prematuridade, e o baixo
desenvolvimento infantil. Desta forma, o pré-natal alinhado aos preceitos de promoc¢édo da
salde, promove uma melhora na qualidade de vida da mée e do feto, visto que viabiliza a
intervencdo oportuna dos profissionais da saide em momentos decisivos da gestacdo (Cruz,
Caminha & Batista-Filho, 2014).

A promocdo de estratégias de salde as usuarias do pré-natal, pautam-se em politicas
publicas que tem o intuito de ofertar a toda a populacdo uma assisténcia qualificada a mae e
ao feto, acompanhando todas as etapas do desenvolvimento gestacional. Contudo, ainda
existem limitacBes no processo de promocdo de salde pelo pré-natal nas diferentes regides no
pais, as quais sdo potencializadas pela falta de padronizacdo nos registros de
acompanhamento, dificultando a fiscalizacéo pelo poder publico (Duque, 2016).

Visando melhorias na assisténcia pré-natal em todo o territério nacional, foi
implementado uma ficha de acompanhamento da gestante, denominado SispreNatal, este
consiste em um software ligado a base de dados do DATASUS, para controlar os
atendimentos prestados em todo o territdrio nacional, forcando os municipios a realizarem o
atendimento adequando da gestante sob pena de corte de recursos (Brasil, 2000; Brasil,
2014).

Tal ferramenta aumenta a fiscalizacdo sobre as acBes de promoc¢do de salde
desenvolvidas no pré-natal nos diferentes municipios do Brasil. Auxiliando na promocéo de
uma maternidade segura, amparada por estratégias de humanizacéo dos cuidados com a satde
nas mais afastadas regides do pais, respeitando os principios de integridade e universalidade
da atencéo a saude (Brasil, 2014; Cruz, Caminha & Batista-Filho, 2014).

O envolvimento das classes marginalizadas da sociedade, promove a diminuicdo das
iniquidades relacionadas a satde materna. Considerando esta perspectiva, os profissionais da
salde devem agir de forma acolhedora, compreendendo a diversidade humana e orientando
acOes que promovam qualidade de vida da gestante e do ser que esta sendo gerado, tanto junto
ao atendimento corriqueiro, quanto a assisténcia hospitalar de alto risco (Brasil, 2005;
Fernandes, 2016).
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3.4 Atuacdo do Enfermeiro no Acompanhamento Pré-Natal

Dente os profissionais capacitados para a realizacdo do pré-natal, destacamos que a
assisténcia pode ser desempenhada por um medico obstetra, mas também por outros
profissionais da saude, como enfermeiros e enfermeiros obstetras. Segundo a Lei 94.406/87, o
enfermeiro é apto a realizar o pré-natal de baixo risco, podendo fazer consultas, prescrever
medicamentos, assistir e educar a mulher quanto a aspectos relevantes a sua saude (Araudjo, et
al., 2010).

Desta forma, o enfermeiro assume uma posicdo importante ao longo do
acompanhamento pré-natal, sendo preparado para atender a gestante e atuar em prol de acGes
de promocdo e prevencdo da salde, educando-a e esclarecendo dividas acerca de aspectos
relevantes a manutencdo da sadde (Martins, et al., 2015).

Durante a assisténcia pré-natal o enfermeiro deve compreender a singularidade da
mulher, examinando e investigando de forma criteriosa aspectos que podem indicar situagdes
de risco para a gestacdo, e/ou que podem limitar o desenvolvimento do embrido (Martins, et
al., 2015; Duque, 2016).

Os enfermeiros dever atuar em harmonia com os demais profissionais da saude que
compdem o atendimento pré-natal, afim de que o atendimento seja executado de maneira
integral e satisfatoria, expondo as demandas provenientes de cada paciente (Martins, et al.,
2015; Silva, 2018).

Ademais, € fundamental que seja estabelecida uma comunicacdo sincera entre a
gestante e o enfermeiro, a qual deve acontecer de maneira fluida, sem pré-conceitos e
julgamentos, criando um vinculo de confianga entre a mae e o profissional enfermeiro.
Facilitando a identificacdo dos fatores de risco, bem como a deteccdo de pontos mais
importantes para a educacao da satde de cada mulher (Martins, et al., 2015).

O contato direto com a gestante amplia a concepgdo dos profissionais enfermeiros
acerca das ideias, opinides, pensamentos, medos e inquieta¢cdes da mulher. Assim, o didlogo e
a posicao de ouvinte do enfermeiro junto a gestante, humaniza o atendimento pré-natal, a
medida que confere confianca junto ao aparato de salde, fortalecendo o percurso da gestante
ao longo do pré-natal, até ao parto (Campos, et al., 2016; Silva, 2018).

Portanto, é fundamental que os enfermeiros compreendam a necessidade de voltarem
sua acdo ndo apenas aos conceitos biologicos, mas também as caracteristicas emocionais,

mecanicas, socioecondmicas, culturais e psicossociais da gestante. Ao considerar tal
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complexidade o enfermeiro aprimora a atencdo prestada a gestante, garantindo uma melhora
na salde do bindmio mae e bebé (Rodrigues, 2015).

3.5 A Consulta da Enfermagem e as Competéncias Clinicas do Enfermeiro no

Acompanhamento Pré-Natal

A consulta pré-natal representa um momento singular da vida da mulher, em que esta
acessa 0 Sistema de Salude e abre uma brecha para que acbes de prevencdo, promocgédo e
recuperacdo da salde. Tais acGes possuem cunho multidisciplinar com diversos profissionais
vinculados as Unidades Bésicas de Salde, neste contexto o enfermeiro detém papel central,
coordenando e supervisionando as intervencdes que devem ser realizadas (Rodrigues, 2015;
Rios & Vieira, 2007).

Durante a realizacdo da primeira consulta do pré-natal o enfermeiro deve realizar uma
série de procedimentos junto a gestante, os quais sdo simples, porém fundamentais para a
qualidade de vida ao longo da gestacdo. Assim, o enfermeiro deve agir alinhado com o plano
de acompanhamento da gravidez, pautando suas acles frente a cada semana gestacional
(Viellas, et al., 2014; Martins, et al., 2015; Silva, 2018).

Neste momento o enfermeiro deve ouvir a gestante, realizando o levantamento de
dados via anamnese, estabelecendo um vinculo de confianga. A anamnese deve ser conduzida
com o intuito de verificar o historico clinico da mulher, bem como seu historico obstétrico e
familiar. Todas as respostas devem ser consideradas, afim de que a singularidade de cada
mulher e/ou gestagdo possa ser compreendida. Ademais, frente as informagdes coletadas o
enfermeiro deve orientar e educar a mulher sobre pontos importantes para assegurar sua satde
e solicitar exames gerais e obstétricos para avaliacdo da gestacdo em curso (Rodrigues, 2015;
Silva, 2018).

Durante as consultas com o profissional enfermeiro o prontuario da gestante deve ser
preenchido de forma criteriosa, sendo notadas informacgdes como idade, peso, estatura, altura
uterina, pressdo arterial, aspectos das mamas, batimentos cardiacos do feto, antecedentes de
risco. Tais informagBes devem ser vinculadas ao cartdo da gestante e consideradas para a
estratificacdo de risco, sendo revisadas pelo enfermeiro a cada consulta do pré-natal (Martins,
et al., 2015; Duque, 2016).

Considerando os aspectos clinicos da gestante e a presenca de fatores de risco
relacionados a morbidade e mortalidade materna e infantil, o binbmio mae-crianga pode ser

ranqueado em trés estratificacbes de risco pelo enfermeiro: 1- Risco habitual; 2- Risco
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intermediéario; e 3- Alto risco (Parand, 2017).

As gestantes classificadas como de risco habitual, sdo aquelas que ndo possuem:
comorbidades, vulnerabilidade sociodemogréafica e historico predisponente a risco. Enquanto
que aquelas classificadas como de risco intermediario, apresentam riscos individuais, como:
baixa escolaridade, idade acima de 40 anos, etnia (negra e indigenas), ocorréncia de aborto,
natimorto ou ébito em gestacBes anteriores. J& as gestacOes estratificadas como de alto risco
estdo relacionadas a presenca de comorbidades pré-existentes e/ou intercorréncias clinicas
relacionadas a gestagdo, como hipertensdo gestacional, ma formacdo fetal, baixo
desenvolvimento uterino, sangramento, entre outros (Parang, 2017).

A gestante deve ser informada sobre os tipos e a escolha do parto recomendado frente
a sua estratificacdo de risco e também quanto aos cuidados ao longo da gestacdo e do
puerpério, afim de conduzir uma gestacdo saudavel e equilibrada (Viellas, et al., 2014; Silva,
2018).

A realizagdo correta da anamnese auxilia no estabelecimento adequado da
estratificacdo de risco e possibilita a vinculacdo adequada ao pré-natal, norteando a escolha do
melhor local para que as demandas de cada gestacdo sejam compreendidas. Assim, a
estratificacdo correta diminui consideravelmente a mortalidade materna e infantil e melhora a
qualidade de vida durante a gestacdo e no puerpério (Parana, 2017).

O enfermeiro destaca-se neste periodo como um elo importante entre a gestante a o
sistema de salde. Este atua na prevencdo e promocdo da saude da mée, estabelecendo acbes
educativas que auxiliam na compreensdo das alteracbes fisicas, fisioldgicas e
comportamentais relativas a este periodo, bem como a cuidados que a mée e a familia devem
adotar durante e apds a gestacdo, como: alimentacdo, amamentacgdo, vacinacdo e acles de
higiene basica. Ademais, a humanizacdo do cuidado promovido pelo profissional de
enfermagem em seu cotidiano com a gestante deve criar um ambiente harmonioso e de
confianca, no qual a gestante sinta-se segura e acolhida (Martins, et al., 2015; Nunes, et al.,
2016).

Ademais, durante as consultas cabe ao enfermeiro orientar a gestante sobre o trabalho
de parto, as dores do parto e 0s riscos e comportamentos durante o parto e puerpério. A
mulher deve conhecer os procedimentos do parto, afim que de que esteja consciente sobre o
que € ou ndo, recomendado para a sua situacdo, bem como o tempo que as alteracOes
fisiologicas levam para a viabilizacdo do parto. Ao compreender tais variaveis, a gestante
ganha autonomia, policiando acGes desrespeitosas e precipitadas por parte dos profissionais

da saude, agindo em prol da naturalizacdo e humanizacdo do parto (Viellas, et al., 2014;
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Duque, 2016).

Aproveitando-se do elo estabelecido com a gestante o enfermeiro deve instigar a
participacdo e o envolvimento de algum membro da familia da gestante durante o pré-natal,
visto que por conceber um convivio maior com a gestante o familiar tende a exteriorar
informagdes importantes, que auxiliam na compressdo da singularidade da saide daquela
mulher (Cabral, Hirt & Van Der Sand, 2013; Holanda, et al., 2018).

Assim, para a gestante que possui um parceiro, 0 pré-natal caracteriza-se como um
momento propicio para que o casal seja instigado a debater sobre a organizacdo e o
planejamento familiar, debatendo sobre a pretensdo futura de ter ou n&o outros filhos e sobre
quais sdo os melhores métodos contraceptivos dentro desta perspectiva, fazendo com que esta
deciséo ndo fique restrita a mulher (Duque, 2016; Holanda, et al., 2018).

Ao envolver os parceiros com o pré-natal, o enfermeiro pode perceber também
problemas relacionados a convivéncia do casal, que podem atribuir riscos a integridade fisica
da mulher e da crianga. Ademais, a gestante vitima de agressdo domestica tende a adiar o
inicio do acompanhamento pré-natal por medo. Tais pacientes geralmente apresentam uma
ocorréncia maior de depressdo, hemorragias, partos prematuros e abortos espontaneos
(Durand & Heidemann, 2013; Rodrigues, et al., 2014; Holanda, et al., 2018).

Os enfermeiros devem estar a par das condigdes socioecondmicas da comunidade
onde trabalham, visto que, estas estdo intrinsicamente relacionadas com a vulnerabilidade a
violéncia e a dependéncia de drogas licitas e ilicitas. Além de tal contexto favorecer a
ocorréncia de agressao, a gestantes detém maior probabilidade de ser usuéria de algum tipo de
entorpecente, fator que expde mée e crianga a diversos riscos e demanda maior atencéo e
senso critico do enfermeiro durante a anamnese e a assisténcia pré-natal (Kassada, Marcon &
Waidman, 2014; Duque, 2016).

Ao detectar que a gestante esta exposta a alguns desses fatores de risco, o enfermeiro
deve buscar auxilio de um aparato profissional especializado para o atendimento de
intercorréncias desse tipo. O aparato multiprofissional acionado, demanda de a¢des planejadas
e assertivas, com vista a resgatar a gestante de uma condi¢do de risco e reestabelecer a satde a
mée e ao neonato (Rodrigues, et al., 2015; Duque, 2016).

Assim, a valorizagéo de diferentes atores no pré-natal, confere maior humanizacao ao
longo da assisténcia a saude, estimulando a autonomia da mulher e fortalecendo os vinculos
de confianga da sociedade para com o Sistema de satde (Durand & Heidemann, 2013; Silva,
2018).

Porém os cuidados da enfermagem ndo devem ficar restritos apenas ao
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acompanhamento da gestacdo, devendo ser prolongados ap6s o parto, para que haja a
qualificacdo pela da satde da mulher (Silva, 2018).

O puerpério é caracterizado como o periodo pos-parto, sendo dividido em trés
momentos, o primeiro chamado de puerpério imediato, estende-se até o decimo dia, seguido
do puerpério tardio até o 42° dia, e 0 puerpério remoto até um ano apos o parto. O puerpério
representa 0 momento de maior risco e vulnerabilidade materna, sendo atribuido a este
periodo o maior indice de morbidade e mortalidade neonatal e materna, as quais sao
frequentemente decorrentes de alteracOes arteriais severas, hemorragias, infeccdes e abortos
(Souza & Fernandes, 2014).

Em contrapartida, neste periodo a assisténcia pré-natal sofre uma ruptura, e a mae fica
desassistida em seu momento de maior vulnerabilidade, fisica, emocional e psicoldgica
(Souza & Fernandes, 2014). Assim, é sugestivel que ao longo do periodo puerperal o
enfermeiro realize visitas e consultas a mée e ao bebé, para que as demandas e as caréncias
pertinentes a esse periodo sejam supridas via um profissional capacitado. O enfermeiro deve
assim, reafirmar as instrucbes acerca do aleitamento materno, além disso, neste periodo
devem acorrem orientagfes sobre a retomada do ciclo menstrual e da atividade sexual,
educando a mae sobre a possiveis dificuldades e os sinais que merecem atencdo (Brasil,
2006).

Além disso, a gestante precisa receber instrugcdes sobre a importancia da amamentagao
para o desenvolvimento do bebé, bem como sobre os cuidados com as mamas e mamilos
durante o aleitamento, considerando o tipo de mamilo de cada mulher para a realizacdo das
orientagdes (Duque, 2016; Rodrigues, 2015; Rios & Vieira, 2007).

Considerando o predisposto na legislacdo (lei 7.498 de 25 de julho de 1986) sobre a
atuacdo do profissional de enfermagem, este possui embasamento tedrico e pratico para o
acompanhamento pré-natal de gestantes de baixo risco de maneira intercalada com o médico,
estando apto para realizar consultas e intervir de forma efetiva e qualificada na promogéo e no
aperfeicoamento da qualidade de vida da gestante (Silva, et al., 2016). Cabe ao enfermeiro
planejar suas agdes conforme a necessidade de cada individuo, para que questdes educativas
como autocuidado, alimentacdo e fatores de risco para a salde da gestante sejam discutidos
durante o pré-natal (Costa, et al., 2013).

Além disso, 0 enfermeiro esta apto para prescrever medicacdes e solicitar exames,
realizando encaminhamentos a atencdes de salde secundérias e terciarias, considerando a
estratificacdo de risco vinculada a gestante (Nunes, et al., 2016).

Por outro lado, notasse que a atividade do enfermeiro no pré-natal ainda ndo é
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realizada efetivamente conforme o disposto pela legislacdo e pelas normas no Ministério da
Saude, devido a resisténcia das instituicbes em romper o modelo meédico classico. As
consultas com o enfermeiro acontecem apenas quando a gestante ndo tem acesso ao
atendimento obstétrico, dificultando o reconhecimento do enfermeiro como profissional
capacitado para o atendimento pré-natal (Viellas, et al., 2014; Martins, et al., 2015; Silva, et
al., 2016).

Ademais, a assisténcia prestada pelos enfermeiros durante o pré-natal é
frequentemente prejudicada devido a baixa estrutura fisica, a precariedade e falta de materiais
adequados, prejudicando a qualidade do atendimento. Visto que a realizagdo de consultas em
locais adequados esté relacionada com a seguranca e privacidade da gestante e do enfermeiro,
criando um ambiente de empatia e confianca, onde medos e duvidas podem ser trabalhados,
contribuindo consideravelmente com a educacdo e promocdo de salde entre o0s pares
(Martins, et al., 2015; Silva, et al., 2016).

Outro fator de prejudica atuacdo do enfermeiro no pré-natal é a precariedade de
recursos humanos do sistema pablico de satde, sobrecarregando os profissionais ativos com o
acumulo de funcbes e alto nimero de atendimento diérios. Aspectos que refletem em
atendimentos superficiais e pouco eficazes na identificacdo de patologias associadas a
gestacdo (Costa, et al., 2013; Viellas, et al., 2014; Campos, et al., 2016; Silva, et al., 2016).

Além disso, a sobrecarga tem promovido, em partes, a baixa qualificacdo profissional,
visto a auséncia de estimulos para a capacitacdo e aperfeicoamento continuo destes
profissionais, bem com a falta de instrugdes para a adogdo de protocolos atualizados para
aprimorar e sistematizar a assisténcia pré-natal (Rocha, et al., 2011; Queiroz, et al., 2015;
Silva, et al., 2016).

Torna-se evidente a necessidade de orientacdo e educacdo dos enfermeiros, acerca do
acompanhamento pré-natal. Assim, para o aprimoramento da qualidade do atendimento
prestado a gestante é recomendada a adocdo de protocolos norteadores, que discriminem
passo-a-passo as acOes que o enfermeiro deve realizar durante a consulta pré-natal,
objetivando a qualificagdo do servigo prestado e garantindo maior eficacia no atendimento
(Costa, Marinho & Moraes, 2015).

Tais limitagbes fazem com que muitas mulheres tenham uma visdo equivocada do
papel do enfermeiro durante o acompanhamento pré-natal, percebendo-o como um veiculo de
assisténcia técnica ao aparato médico e desconhecendo seu direito a consulta com
enfermeiros. Apontando assim, para a auséncia de reconhecimento dos profissionais da

enfermagem como atores centrais na assisténcia pré-natal (Silva et al, 2016).
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Desta forma, recomenda-se a implementacdo de fichas clinicas bem organizadas e
ricas em informac0es sobre a mée e a crianga. Parte dessas fichas, comtempla apenas questdes
referentes a gestacao, contudo excluem o periodo do parto, o puerpério e a saude do recem-
nascido. Ao comtemplar todos esses estagios 0 enfermeiro assegura maior abrangéncia no
atendimento pré-natal, tornando as intervengdes mais assertivas (Duarte & Mamede, 2013).

Considerando, a realizacdo nacional do pré-natal, observamos discrepancias no
atendimento ofertado pelos enfermeiros durante as consultas. Tais variacdes, decorrem da
auséncia de um instrumento unificado, embasado em instrumentos cientificos e de aplicacédo
nacional, os quais, otimizariam as informacdes acerca da gestante e sistematizariam as agoes
de prevencdo e promocao da salde (Duarte & Mamede, 2013).

Embora a cobertura pré-natal no Brasil apresente-se de forma homogénea, alguns
fatores, além da capacitacdo profissional, destacam-se, visto que grande parte das gestantes
tem acesso tardio ao atendimento, realizando um ndmero baixo de consultas devido a falta de
profissionais e a baixa infraestrutura, resultando uma identificacdo tardia dos problemas e
conferindo riscos a salde da gestante e do bebé (Costa, et al., 2013; Viellas, et al., 2014).

Portanto, é crucial que a relacdo dos enfermeiros com a promocdo e educacao para
salde durante o pré-natal seja investigada de forma extensiva, para tragar caminhos no intuito

de sanar as lacunas presentes ao longo desse processo.

4. Resultados e Discussao

Os enfermeiros destacam-se como atores fundamentais para a qualificacdo e
efetivacdo plena do pré-natal, desempenhando ac¢des de promocao, prevengdo e assisténcia a
salde das gestantes e dos neonatos. Portanto, é crucial que compreendamos 0s aspectos
positivos e negativos desta interacdo, afim de que compreendendo-os possamos tracar
estratégias de aprimoramento.

Foram encontradas 425 publicacdes em ambas as bases de dados (Scielo e BVS),
destas 415 ndo se enquadraram nos critérios pré-estabelecidos para o desenvolvimento da
pesquisa, sendo selecionados um total de 10 publica¢des, que contribuiram consideravelmente
para com a compreensdo do papel do enfermeiro no acompanhamento pré-natal, dados
apresentados na Tabela 1.

Lima e Corréa (2012), destacam que o desempenho das atividades relativas ao
SISPRENATAL, bem como preenchimento da ficha sdo majoritariamente executados pelo

profissional enfermeiro. Neste momento informacdes da gestante consideradas “nao-
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obrigatdrias” pelo sistema digital tendem a ser negligenciadas, tais como: enderego, raca e

cor, fatores importantes que podem indicar ao enfermeiro a condi¢do socioecondmica da

gestante, movimentando sua classificacdo na estratificacdo de risco, conforme ressaltam o

material bibliografico sistematizado na Tabela 2 (Parané, 2017).
Tal incoeréncia no preenchimento do sistema indica que os enfermeiros carecem de

aprofundamento tedrico para o gerenciamento satisfatorio do SISPRENATAL, incorporando

junto as fichas todas as nuances da gestante (Lima & Corréa, 2012).

Tabela 2. Aspectos relevantes do material bibliogréfico selecionado.

Autoria e

Objetivos

Principais

resultados/conclusoes

Titulo
ano
A producéo de dados
Lima & para o Sistema de

Corréa, Informacdo do Pré-Natal
2012. em unidades

basicas de saude.

Esta pesquisa objetivou
analisar o processo de
producéo de dados para o
SISPRENATAL em
Unidades Bésicas de Saude
de Cuiaba, MT, Brasil.

A andlise dos dados revelou

inexisténcia de definicéo da
participacdo da equipe na
producdo dos dados e modos

diversos de preenchimento das
fichas do sistema. O
conhecimento dos profissionais
sobre muitos aspectos das fichas
foi divergente, o preenchimento
das fichas foi feito de modo
inadequado e foram verificadas
falhas no sistema informalizado.
Medidas como a capacitacdo dos
profissionais, a revisdo do

sistema e de suas fichas sdo

indispensaveis para a producéo
de informacdes fidedignas sobre
a assisténcia pré-natal no

municipio.

) Enfermagem no pré-
Lima,

2013.

natal de baixo risco na

estratégia

Descrever a experiéncia das
mulheres gravidas no
atendimento pré-natal e de
baixo risco na consulta de
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As vivéncias com a equipe e com
a populacdo ampliaram a viséo
sobre a importancia do

enfermeiro, no que se refere a
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geréncia dos servicos de saude e

a promocao de acOes educativas e
de cuidado da saude das

enfermagem, residentes na
area de cobertura da

Saude da Familia.

Estratégia de Salde da
Familia, em uma cidade do mulheres no ciclo gravidico
Rio Grande do Sul (Brasil),
por meio da interacdo e do

fortalecimento do vinculo
das mulheres gestantes com

0 Servigo.

puerperal.

O cuidado de enfermagem
transcendeu condutas tecnicistas
e que sofreu influéncia de fatores
culturais da percepcao individual

de cada enfermeira. Promover o

Conhecer as praticas de cuidado permeado pela cultura é

Alves, et cyidado pré-natal e _
| 2015 ] cuidado e os valores
al., - cultura: uma interface na . ]
culturais de enfermeiras ao enfermagem, uma vez que por
meio do reconhecimento do

uma interface necessaria na

atuacdo da enfermagem o
assistir a gestante
contexto sociocultural da

gestacdo se identificam os
caminhos para que o cuidado
culturalmente congruente seja
realizado.

O atendimento da enfermeira é
diferenciado, com acolhimento e

Descrever a percepcao das atencdo, facilitando o

Spindola,
Progianti L atendimento aprendizaclo em relagao a0
& Penna, Opiniao das gestantes da enfermeira obstetra no pracesso de gesar part ©
pe sobre acompanhamento . N vinculo estabelecido entre a
da enfermeira obstetra panhamento do pre enfermeira obstetra e a gestante
natal. no pré-natal contribui para o

no pré-natal de um
processo de educacdo para a

hospital universitario
salde das mulheres, respeitando-
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se os habitos de vida e a cultura

da clientela

Atendimento pré-natal

Conhecer a percepgéo de
puérperas sobre
atendimento em servigo de

pré-natal.

O estudo apontou fragilidades no
que tange a integralidade,

humanizacéo,

acolhimento, auséncia de
vinculo, uso indiscriminado de
tecnologias e intervencdes
desnecessarias, as quais podem
produzir e/ou potencializar
situacdes de vulnerabilidade. Os
resultados sinalizam a
necessidade de reorganizagdo da
atencdo no pré-natal e
nascimento, sob a légica da
longitudinalidade do cuidado,
tanto nos servicos publicos como
privados e de pactuacéo de agdes
intersetoriais nos modos de
promog&o da satde das mulheres
e de fomento a formulacdo de
politicas publicas mais
equanimes e positivas na
perspectiva da integralidade da
atencdo.

Cabral, na Otica de
Hirt & puérperas: da
Sand, medicalizacdo a
2013. fragmentacdo do
cuidado.
Amamentacao: a pratica
do enfermeiro na
Chaves, perspectiva da
etal., Classificacdo
2011. Internacional de

Préticas de Enfermagem
em Saude Coletiva.

Descrever os diagndsticos e
as intervencdes de
Enfermagem sob a

perspectiva da

Classificacdo Internacional

das Praticas de
Enfermagem em Salde
Coletiva - CIPESC®

na atencdo a Saude da

Mulher, subtema Pré-Natal
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O diagnostico Amamentacao
Adequada foi 0 mais frequente

e as intervencBes mais acionadas
relacionam-se ao fortalecimento
da usuéria frente ao processo
salide-doenga (68,9%). Apesar da
atuacdo do Enfermeiro no
puerpério, esta competéncia ndo
consta do Protocolo do
Programa. Concluiu-se que sdo
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e Puerpério, necessarios pequenos ajustes nos
correlacionando-0s com as diagnosticos analisados e uma

competéncias do revisao do Protocolo para abrigar
Enfermeiro no Programa as competéncias do Enfermeiro
Maée Curitibana. que sdo desenvolvidas em sua
pratica nos servicos de saude,

conforme constam nos registros

da base CIPES.

Identificar a prevaléncia do

Anci Diagnéstico de
Prevaléncia do g O DE pesquisado apresentou

iaandsti Enfermagem (DE) nutri¢éo )
diagndstico de prevaléncia marcante nas

enfermagem — nutricio desequilibrada: mais do que

Moura, et N ) as necessidades corporais ] o
desequilibrada mais do o associado a fatores evitaveis por
al., 2012. ) em gestantes e verificar a
gue as necessidades

gestantes pesquisadas, estando

L acOes educativas voltadas ao

) associacao entre o DE e as ) .

corporais em o planejamento familiar, como
variaveis idad ided

) ) idade materna e paridade.

gestantes. sociodemograficas e

obstétricas.

Apesar do alto indice de

realizacdo de pré-natal, uma

Analisar a atencdo pré-natal o ) )
analise apurada evidencia uma

na percepgédo de usuérias ) y .
desarticulacdo entre o periodo

L . L que realizaram o parto em ) -
Barbieri,  Andlise da atencdo pré- pré-natal, parto e puerpeério e

3 um hospital universitario, ) o
etal., natal na percepcéo de ) o revela a importancia de uma
de uma cidade de médio

2012. puérperas. abordagem interdisciplinar no

porte do RS e caracterizar . )
pré-natal a exemplo da praticada

as préticas de pré-natal L
pelo Programa de Residéncia

ofertadas neste municipio. o
multiprofissional em que o

estudo foi realizado.

A assisténcia efetiva durante o
Atuagao do enfermelro a Identificar a importé.nCia da pré_nataL pe|os profissionaiS,

Abrahéo, . d q o

tal pacientes portadoras de  assisténcia de enfermagem  giminui os indices de SHEG em
etal., \ )

2020 Sindrome hipertensiva s gestantes com Sindrome  gestantes e as tiram do grupo de

especifica da gestagio. ~ Hipertensiva Gestacional risco, principalmente as que
possuem fatores predisponentes e
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etioldgicos. Assim, é possivel
descrever a atuacdo do
enfermeiro frente a patologia,
observando a necessidade de um
trabalho conjunto a uma equipe
multidisciplinar para que ocorra
um atendimento eficaz a

gestante.

Considera-se relevante a
educacdo permanente em saude

Consulta de Realizar uma reviso
f . o . para que os trabalhadores possam
Enfermagem no pre- bibliografica na literatura ) )
o ) ser capacitados, aprimorando sua
Santos, natal de baixo risco: nacional sobre o tema pré- ] - )
) o atuacdo e permitindo uma maior
2011. Gestograma de rotinas patal, com a finalidade de o
basi o valorizag&o da consulta de
basicas. subsidiar uma proposta

enfermagem no pré-natal de

educativa em servico. y
forma correta e ndo somente

como um atendimento de rotina.

Fonte: Autores (2020).

Cabral, Hirt e Sand (2013), relataram em seu estudo a presenca de fragilidades na
integridade da assisténcia pré-natal, com baixa articulacdo entre os agentes de salde, e 0 uso
indevido de tecnologias, refletindo em limitagdes no acolhimento e no estabelecimento de
vinculos. Assim, estes orientam para a necessidade de reorganizagdo nas agdes de promocao
de vinculos para o aprimoramento do acompanhamento pré-natal (Tabela 2).

Ademais, os enfermeiros enfrentam ainda dificuldades no acompanhamento pré-natal,
devido a falta de reconhecimento do seu papel junto a comunidade, demandando de esfor¢o
extensivo para o estabelecimento de vinculo com a gestante. Desta forma, os enfermeiros
devem insistir na formacao de grupos de debates com as gestantes sobre aspectos relevantes a
gestacdo e o puerpério, estabelecendo frequéncia nas consultas de enfermagem. Ao fortalecer
o elo da enfermagem com o pré-natal, os enfermeiros promovem maior autonomia a gestante
e aos profissionais da saude, qualificando a assisténcia prestada (Lima, 2013; Spindola,
Progianti & Penna, 2012).

Em contrapartida, outros trabalhos indicam uma atuacdo satisfatorias dos enfermeiros

na assisténcia pré-natal, afirmando que os enfermeiros tem ouvido atentamente as gestantes,
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considerando suas dificuldades e angustias, afim de promover a¢fes de cunho humanizado
que estimulam a continuidade das consultas e a efetivacdo de um pré-natal de qualidade
(Spindola, Progianti & Penna, 2012; Alves, et al., 2015). Alves e colaboradores (2015),
destacam que o acompanhamento dos enfermeiros tem transpassado as intervencoes
tecnicistas, envolvendo fatores culturais pessoais, 0S quais, agregam maior carisma junto as
gestantes e projetam caminhos para uma assisténcia satisfatoria.

Ademais, o vinculo da consulta pré-natal é fortalecido quando os enfermeiros
respeitam as crencas e valores intrinsecos de cada mulher, considerando tais singularidades
para o esclarecimento de duvidas e para as orientacdes acerca da alimentacéao, habitos de vida,
amamentacdo e cuidados pessoais e com o bebé (Chaves, et al., 2011; Spindola, Progianti &
Penna, 2012). Portanto, para atuar de forma plena na assisténcia pré-natal, os enfermeiros tem
norteado sua atividade considerando tanto os fatores fisioldgicos, quanto socioculturais da
gestante (Alves, et al., 2015).

A adoc¢do de um vinculo integrativo ao longo das consultas da enfermagem, age como
um aliado para a continuidade da assisténcia pré-natal, sendo também fator relevante na
escolha da unidade de satide por outras mulheres, as quais consideram os relatos positivos de
familiares que passaram pela unidade (Spindola, Progianti & Penna, 2012).

Barbieri e colaboradores (2012), evidenciaram que as puérperas estavam satisfeitas
guanto a educacdo ofertada no pré-natal acerca de aspectos como amamentacdo,
contracepc¢do, cuidados com o bebé e com a alimentacdo. Por outro lado, Moura e
colaboradores (2012), relatam que cerca de 68% das gestantes possuem desbalanco
nutricional, com a ingestdo de nutrientes acima das demandas metabdlicas. Desta forma, a
promocdo de salde pelos enfermeiros ao longo do pré-natal, é crucial para o distanciamento
de problemas como o sobrepeso e a ma alimenta¢do no periodo gestacional.

As consultas da enfermagem devem acompanhar o estado nutricional da gestante,
orientando-a e educando-a acerca dos aspectos relevantes as necessidades do seu corpo.
Assim o enfermeiro obstetra deve utilizar o contato proximo com a gestante como uma
ferramenta de transformacdo dos habitos alimentares e motores, articulando atividades de
instiguem e promovam uma alimentagdo saudavel vinculada a realizacdo frequente de
atividades fisicas (Moura, et al., 2012; Souza & Fernandes, 2014; Martins, et al., 2015;
Nunes, et al., 2016).

Barbieri e colaboradores (2012), ressaltam que embora o pré-natal aconteca de
maneira abrangente ha uma desarticulacdo grave das consultas de enfermagem, bem como do

contato com diferentes agentes de salde, entre o periodo pré-natal e o puerpério. Salientando,
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portanto, a necessidade da perpetuacdo do vinculo pré-estabelecido com o enfermeiro ao
longo do periodo puerperal, para que a salide da mae e do neonato possa ser monitorada
também nesta etapa, afim de assegurar a qualidade de vida de ambos e mitigar a mortalidade
(Rodrigues, 2015).

A assisténcia adequada do enfermeiro durante a consulta pré-natal tem sido satisfatoria
na deteccdo precoce de patologias que potencialmente poderiam se desenvolver no decorrer
da gestacdo, como a Sindrome Hipertensiva da Gravidez, a qual aumenta consideravelmente a
ocorréncia de pré-eclampsia e em casos graves coloca em risco a saude da mae e do feto
(Abrahdo, et al., 2020).

Nesta perspectiva, Abrah&o e colaboradores (2020), enfatizam a imprescindibilidade
da consulta pré-natal da enfermagem, bem como da atuacdo educativa dos enfermeiros para a
promocdo da salde durante a gestacdo, minimizando os riscos predisponentes a medida que
qualifica a assisténcia prestada.

Desta forma, a consulta em enfermagem no pré-natal deve ser compreendida como um
instrumento importante na educacdo e promoc¢do da saude gestacional, a qual vem sendo
aprimorada nos ultimos anos, mas que ainda carece de aprimoramento, via capacitacdo e

formag&o permanente dos enfermeiros que a compde (Santos, 2011).

5. Concluséo

O material bibliografico analisado aponta que a atuacdo dos enfermeiros na educacéo e
na promogdo de salde no pré-natal tem sido aprimorada de forma satisfatoria nos dltimos
anos, com estabelecimento de vinculos consistentes entre enfermeiro e gestante, ao longo da
assisténcia prestada.

Contudo, ainda existe um caminho a ser percorrido para que os enfermeiros atuem
plenamente em prol da qualificacdo da assisténcia pré-natal. Tal jornada demanda de
aprimoramento cientifico e formacdo continua por parte dos profissionais e de maior
reconhecimento do papel do enfermeiro obstetra pela sociedade.

Desta forma, sugerimos que trabalhos futuros sejam desenvolvidos no intuito de
orientar o enfermeiro obstetra, acerca do seu papel ao longo do acompanhamento pré-natal,
afim de qualificar sua formacéo e consequentemente a assisténcia prestada.
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