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RESUMO

Esta pesquisa trata-se de um estudo de revisdo bibliografica, de natureza descritiva
fundamentada na assisténcia do enfermeiro frente ao pre-natal de baixo risco. O objetivo
do trabalho foi realizar um levantamento bibliografico sobre a atengdo do enfermeiro na
assisténcia ao pré-natal de baixo risco, assim como a abordagem frente as dificuldades
encontrada e sucesso para um bom parto. Com este estudo, identificou-se a importancia
da atuacdo do enfermeiro no acompanhamento do pré-natal bem como a realizacao dos
grupos de gestante na atencdo basica. Conclui-se que ha necessidade de educacdo em
salide a populacdo sobre a importancia da assisténcia do enfermeiro durante o pré-natal
nas institui¢des, e buscar medidas constantes de reducdo da taxa de ébitos neonatal e
complicacdes no parto, e implementacéo nas instituicbes de &mbito hospitalar, inclusive
de praticas junto a equipe multidisciplinar para eficacia no pré-natal.

Palavras-chave: Assisténcia a gestante, Pré-natal de baixo risco, Enfermeiro.

ABSTRACT

This research is a study of bibliographic review, of a descriptive nature based on the
assistance of nurses in the face of low risk prenatal care. The objective of the work was
to carry out a bibliographic survey on the nurse's attention in assisting low-risk prenatal
care, as well as the approach to the difficulties encountered and success for a good
delivery. With this study, the importance of the nurse's role in prenatal care as well as the
performance of groups of pregnant women in primary care was identified. It is concluded
that there is a need for health education for the population about the importance of nurses'
assistance during prenatal care in institutions, and to seek constant measures to reduce the
rate of neonatal deaths and complications in childbirth, and to implement them in
hospitals, including practices with the multidisciplinary team for effectiveness in prenatal
care.

Keywords: Assistance to pregnant women, Low risk prenatal care, Nurse.

1 INTRODUCAO

O pré-natal tem papel fundamental na prevencdo ou deteccdo precoce de
patologias maternas e fetais, permitindo uma evolucdo na gestacéo saudavel para o bebé
e reduzindo os riscos para a gestante, sendo acompanhadas por patologias existentes e

ndo existentes. Grupos de gestantes podem ser realizados para relatar as diferentes
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vivéncias e devem ser trocadas entre as mulheres e os profissionais de saude (DE
ANDRADE BARBOSA; GOMES; DIAS, 2011).

As consultas de pré-natal podem ser realizadas na unidade de saude, conhecidas
como Unidades Bésicas de Saude — UBS, ou durante as visitas domiciliares, conforme
disponibilidade da equipe, é realizado pelo médico ou pelo enfermeiro, e no caso do pré-
natal de baixo risco, pode ser inteiramente acompanhado pelo enfermeiro, a fim de
promover possibilidade de intercambio de experiéncias e conhecimentos, considerando a
melhor forma de promover a compreenséo do processo de gestacdo (FRANCISQUINI et
al., 2010).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), a maioria da mortalidade
perinatal est4 associada diretamente a ndo realizacdo da assisténcia no pré-natal, por isso,
assim como se afirma Andrade (2017), a perspectiva € de que os enfermeiros tenham cada
vez mais 0 compromisso de agir efetivamente na assisténcia, realizando prevencédo da
doenca e da promocdo da saude para a mulher no ciclo gravidico-puerperal.

Desta forma torna-se fundamental o destaque do enfermeiro em todos os niveis da
assisténcia e, principalmente, no que compete a Estratégia da Salde da Familia (ESF).
Em relacdo a assisténcia no pré-natal, € necessario que o enfermeiro acompanhe a
gestacdo nas fases de promocdo a salde, prevencao e tratamento de distdrbios, ndo s6
durante, mas também apds a gravidez, e manter a gestante informada de todos os servigos
disponiveis.

Dado o exposto, objetivou-se apontar a importancia do enfermeiro na assisténcia

ao pré-natal de baixo risco, assim como a abordagem frente as dificuldades encontradas.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 CONCEITO DO PRE-NATAL

Conforme o Ministério da Saude (MS), o pré-natal é o acompanhamento
necessario para toda gestante, a fim de cultivar a integridade das condic¢des de saude da
mde e do bebé. O objetivo principal é acolher a mulher desde o inicio da gestacéo,
garantindo no fim da gestacéo, o nascimento de um bebé saudavel e a segurancga do bem-
estar materno e neonatal. (BRASIL, 2013).

Em virtude disso, De Andrade Barbosa; Gomes; Dias (2011), mencionam que, 0
inicio precoce do pré-natal é essencial para a adequada assisténcia, mais que o nimero

ideal de consultas ainda permanece controverso.
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Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), o nimero adequado seria igual
ou superior a 6 (seis). Pode ser que, mesmo com um numero mais reduzido de consultas
(porém, com maior énfase para o contelldo de cada uma delas) em casos de pacientes de
baixo risco, ndo ha aumento de resultados perinatais adversos.

De acordo com Andrade (2017), a primeira consulta de pré-natal deve acontecer
0 mais precocemente possivel. J& as consultas subsequentes deverdo obedecer ao
intervalo de quatro semanas até a 322 semana de gravidez. Entre a 322 e a 36% semana, 0
intervalo deve ser de 15 dias e, ap6s a 36% semana, a consulta devera acontecer
semanalmente.

Em nenhuma circunstancia a gestante podera ser dispensada de consultas de pré-
natal antes que o parto aconteca. Isto quer dizer que a gestante tem se ser acompanhada
semanalmente no Gltimo més de gestacao, tudo porque, Marques (2020) afirma que
algumas complicacdes podem ocorrer neste periodo, além de ser o periodo em que as
davidas sobre os sinais do trabalho de parto mais aparecem.

Agora, quando o parto ndo ocorre até a 41° semana, é necessario encaminhar a
gestante para a avaliacdo do bem-estar fetal, incluindo avaliacdo do indice do liquido
amnidtico e monitoramento cardiaco fetal, contudo, alguns estudos clinicos
randomizados, conforme demonstram que a conduta de induzir o trabalho de parto em
todas as gestantes com 41 semanas de gravidez é preferivel a avaliacdo séria do bem-estar
fetal, pois se observou menor risco de morte neonatal e perinatal e menor chance para
cesariana no grupo submetido a inducdo do parto com 41 semanas (DE ANDRADE
BARBOSA; GOMES; DIAS, 2011).

No interim, a gestante no pré-natal obterd éxito se estiver responsabilidade e
compromisso, uma vez que, um resultado positivo de gravidez pode acarretar uma
mudanca radical na vida da gestante e de toda a sua familia.

O conhecimento técnico cientifico torna o enfermeiro capaz de atender as
necessidades expressas e latentes da mulher que esta gravida. Quando o profissional
enfermeiro demonstra atitudes de sensibilidade e afetividade, desde o inicio do pré-natal,
mediante a escuta dos problemas, observacdo das reacdes e o oferecimento de apoio,
percebe-se que favorece a interagdo enfermeiro-gestante (GAMA, 2014).

Sabe-se também que durante o periodo de gestacdo e parto hd mudancas que

requerem uma adaptacdo a chegada do novo membro de uma familia, por isso, é
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importante um o desenvolvimento de a¢des preventivas e de promocdo a salde a serem
realizadas principalmente pela Atencdo Bésica, bem como a participagdo e o
comprometimento de uma equipe integrada e com 0s servi¢os que prestam cuidados na
atencdo secundaria e terciaria (MARQUES, 2020).

As consultas realizadas pelos enfermeiros nas Unidades Bésicas de Saude, ddo a
devida importancia no que se refere & empatia que o profissional demonstra com sua
cliente, justamente, para que se sinta acolhida, nesta perspectiva, Martins (2014)
menciona que por meio da escuta, da conversa, do olhar, do toque e esclarecendo as
duvidas, transparece a humanizacao do profissional.

A gestante sente a necessidade de um pré-natal de qualidade e uma atencédo
integral por parte dos enfermeiros, de forma que ela se sinta segura com as informagdes
fornecidas sobra a sua salde e a de seu bebé (MARTINS, 2014).

O cuidado ha tempos vem sendo incorporado a pratica na assisténcia a satde da
mulher no ciclo gravidico puerperal, com situacdes que variam de uma abordagem técnica
a uma visdo mais holistica. Esse cuidado sofre influéncia dos antigos programas materno-
infantis, quando a satde da mulher foi incorporada as politicas nacionais, sendo limitada
as demandas relativas a gravidez e ao parto (MARTINS, 2014).

A saude da mulher, tratando-se da pratica obstétrica, o enfermeiro exerce um papel
importante na humanizagéo da assisténcia, tendo em vista que 0 processo gestatorio e o
periodo pds-parto sejam permeados por sentimentos de medo e inseguranca. Sentimentos,
aliados a desinformacdo e assisténcia no pré-natal inadequada, acabam sendo 0s
principais motivos que a leva gestante a optar pelo parto cesarea (GAMA, 2014).

Todavia, para que o atendimento oferecido a mulher durante o pré-natal, se
aproxime adequadamente de uma pratica humanizada e de qualidade, por meio de um
cuidado sistematico, individual e contextualizado, requer uma efetiva comunicacao entre
enfermeiro e a gestante (MARQUES, 2020).

3 ACOMPANHAMENTO GESTACIONAL PELO ENFERMEIRO

Para Muniz (2018) um pré-natal de qualidade, desempenha um papel importante
na redugdo da mortalidade materna e parto cesarea, alem de evidenciar outros beneficios
a salde materna e infantil. As instancias nacionais e internacionais, tém definido metas

na busca de tornar as gravidezes e partos mais seguros, incluindo até mesmo as mulheres
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em situacdo de vulnerabilidade, mas, vale mencionar que para o alcance desta meta, €
fundamental um profissional qualificado no atendimento & mulher no ciclo gravidico.

De acordo com Chaves (2011), a qualificacdo do enfermeiro se observa quando o
mesmo tenha sido educado e treinado, com proficiéncia nas habilidades necessarias para
0 cuidado e acompanhamento de gravidez e nascimento normal e periodo pds-parto
imediato.

Segundo o Ministério da Saude, as consultas demonstram um aumento, mas ainda
é questionavel a qualidade dessa assisténcia. Os estudos apontam alta incidéncia de sifilis
congénita em menores de um ano, com 5.281 casos confirmados em 2010. Outro fator
mais frequente de causa materna no Brasil, é o da hipertensdao arterial, justificado pelos
encaminhamentos inadequados ou tardios aos servi¢os de pré-natal de alto risco e o fato
de a mortalidade materna brasileira ser ainda dez vezes maior que a de paises
desenvolvidos.

Outro destaque denotado pela a Organizacdo Mundial de Satude (OMS), em 2010,
na Ameérica Latina e no Caribe, a estimativa de mortalidade materna correspondeu a 130
mortes para cada 100 mil nascimentos vivos. Apesar dos esforcos recentes do Governo
brasileiro em termos de leis e politicas voltadas para o exercicio dos direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres, a taxa de mortalidade materna no Brasil é ainda considerada
alta, estimam-se 110 mortes maternas por 100 mil nascidos vivos anualmente (BRASIL,
2013).

Nesse contexto, de forma a atender as condic¢des de salde da gestante, é primordial
que o enfermeiro aplique nas consultas de pré-natal as etapas do processo de enfermagem,
seguidas pelo Histérico de Enfermagem, Diagnostico de Enfermagem e Plano
Assistencial. A importancia da aplicabilidade do processo na consulta de Enfermagem
proporciona uma visao global das condi¢es de salde da gestante e das aces de
enfermagem. Individualizar a assisténcia prestada garantira as particularidades de cada
gestante, bem como, possibilitard o acompanhamento adequado da evolucdo das
condicGes da gravidez, principalmente sanando davidas e até mesmo fornecendo dados
para futuras pesquisas na area Materno-infantil (MUNIZ, 2018).

Ainda a respeito da consulta de enfermagem aplicada a gestante, Muniz (2018)
detalha que neste momento, o enfermeiro compreende avaliagfes necessarias para um

bom relato, sendo a entrevista para coleta de dados como a identificagdo da gestante,
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antecedente pessoal e familiar, condi¢Ges socioecondmicas e culturais, situagoes
relacionadas com o estado gestacional e condi¢fes atual de saude, e no exame fisico,
realiza-se a verificacdo de peso e altura, inspecdo da mama, condicdo dentaria e
existéncia de edema e varizes, exame obstétrico e orientagéo.

No que diz respeito a gestante que por ventura faltar na consulta de pré-natal, Elias
(2011), aponta a necessidade do comprometimento do enfermeiro na visita domiciliar,
além da necessidade de complementagdes da consulta de enfermagem, por meio de a¢des
como: encaminhamento medico, nutricionista, assistente social, dentista, vacinacéo,
cursos de orientacdo ao pré-natal, segundo programacao estabelecida.

Todavia, observa-se limitagdes para a ampliacdo e cobertura da clientela nos
cuidados de enfermagem na assisténcia ao pré-natal, pois Andrade (2017) afirma que, as
dificuldades decorrem principalmente na falta de recursos humanos e materiais, gerando
obstaculos para a implantacao de a¢fes da enfermagem embasadas nas qualidades.

No entanto, a visdo dos enfermeiros e das gestantes é fundamental para
proporcionar um elo de melhorias sobre o cuidado no pré-natal para a assisténcia
obstétrica, podendo servir como acdo importante a ser utilizado pelos servicos que
prestam assisténcia obstétrica na atencdo basica de satde no Estado, para realizarem uma
atuacdo intensa, especifica e voltada com os servicos de atencdo secundaria. Acarretara
numa melhor qualidade do acompanhamento pré-natal, com destaque no periodo
puerperal, de modo a conseguir um restabelecimento fisiologico e livre de complicacdes
perinatais com um bom desempenho da mulher e dos familiares a maternidade
(CHAVES, 2011).

Contudo, outras necessidades de salde ao longo de seu ciclo vital sdo criticadas
pelo movimento feminista de mulheres com uma visdo restrita sobre a mulher baseada
em sua especificidade bioldgica e no seu papel social de méde e doméstica, responsavel
pela criacdo, pela educacdo e pelo cuidado com a saude dos filhos e demais familiares, e
pela forma reducionista com que preconizam a assisténcia a mulher, desenvolvendo outro
programa que garantisse ndo somente a esfera bioldgica da mulher e o ciclo gravidico-

puerperal, mas sua vida em geral (ELIAS, 2011).

4 GRUPO DE GESTANTE REALIZADO PELO ENFERMEIRO
Durante o pré-natal, no grupo de gestantes a abordagem sdo baseadas em temas

sobre a importancia do pré-natal, modificagdes corporais e emocionais, sintomas comuns
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na gravidez, alimentacdo saudavel, cuidados de higiene, cuidados com as mamas,
importancia do aleitamento materno, atividade fisica, sexualidade, beneficios legais a que
a mulher tem direito, o parto e o puerpério, importancia do planejamento familiar,
cuidados com o RN, importancia do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
da crianca, e questdes escolhidas pelas préprias gestantes participantes (AMARAL;
SOUSA; CECATTI, 2010).

A vida da mulher fica marcada com 0 momento entre gestacéo e o parto, podendo
ser negativos ou positivos, sendo interferidos por varios fatores e acontecimentos vivido
neste momento. A gestante preparada por meios de orientacdes pertinentes a propria
gestacdo, parto e puerpério, enfrentara estes periodos com maior seguranca, harmonia e
prazer, pois a falta de orientacdo ou educacédo, pode gerar preocupacdes desnecessarias e
expectativas frustradas (FRANCISQUINI et al., 2010).

A realizacdo de grupos cria a possibilidade de momentos para esclarecimentos e
dificuldades de cada gestante. Entre as participantes sdo expostos problemas e momentos
de reflexdo sobre eles, além de ser permitido a participacdo de acompanhante para realizar
a troca de informacbes e inserir companheiros e familiares que fard parte daquele
momento peculiar da mulher. Situacbes futuras da gestacdo e o que ocorrerd apds a
mesma sdo assuntos abordados que trard a essas gestantes bem-estar e tranquilidade,
prevenindo ansiedades desnecessarias provocadas pelo desconhecimento das situagdes
préprias da gravidez, parto e puerpério (VIEIRA, 2011).

Medidas educativas sdo importantes para esclarecer as davidas das mulheres e
contribuir para sua adesdo aos procedimentos e tratamentos (QUEIROZ, 2016). As
atividades podem ser desenvolvidas na forma de discussdes em grupo, rodas de conversa,
dramatizacdes ou outros mecanismos que, de maneira dindmica, possam facilitar a troca
de experiéncias entre todos os envolvidos no processo. Devem ser trabalhados alguns
conceitos e cuidados, com a participacdo ativa da gestante, no contexto social, e suas
transformacdes, englobando a familia, particularmente o companheiro, se ela assim o
desejar (AMARAL; SOUSA; CECATTI, 2010)

Com o de grupo de gestante de baixo risco na Unidade Béasica de Saude, foi
possivel compreender a gestante em sua totalidade, corpo e mente, e podera estabelecer
novas bases para o relacionamento entre enfermeiro, paciente e familia (LUNARDI-
MAIA, 2014).
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Garantir um parto normal sem intervengdes e com o maior respeito possivel ainda
ndo € tdo simples. Sendo necessario conhecer tudo o que pode acontecer durante o
trabalho de parto e, assim, poder realizar um plano de parto que oriente os profissionais
sobre as suas escolhas e vontades. Oferecer informacdes baseadas em evidéncias
cientificas para que os casais se sintam amparados para a tomada de decisdes durante o
periodo gestacional, parto, pos-parto e amamentacédo (SILVA, 2014).

O grupo desenvolve o encontro de mulheres e casais que buscam 0 mesmo
objetivo, um parto respeitoso, e isso traz muita aproximacao e apoio entre 0 proprio grupo.
Depois do nascimento do bebé muitas das mulheres que se conhecerem no grupo se
tornam amigas para a vida (FRANCISQUINI et al., 2010).

O grupo estd diretamente atrelado as praticas que promove a autonomia das
mulheres no processo de parto e nascimento. Aplicando principios na pratica autoritaria
de assisténcia a saude, assumida pelo profissional sobre a pessoa cuidada, neste caso, a
mulher desapropria do controle do préprio corpo. A gravidez é considerada um momento
de grandes mudancas. Para o casal, mudangas sociais e emocionais. Para a mulher além
dessas, as corporais. E um periodo de adaptacdo que mobiliza muitas emogdes: medos,
angustias e insegurancas (DE ANDRADE BARBOSA; GOMES; DIAS, 2011).

O direito & informagdo torna-se mais familiar uma situacdo desconhecida,
amenizar esses medos e insegurancas, diminuindo a ansiedade durante a gestacéo e
trazendo tranquilidade no processo de gestar e parir. Os grupos de apoio tendem a reunir
em torno de um objetivo especifico, um conjunto de pessoas que encontram-se passando
pela mesma fase, periodo de adaptacdo e mudanca (SILVA, 2014).

Casais e gestantes que frequentam esses espacos de acolhimento sentem-se
pertencentes de uma comunidade. Ha uma troca muito rica entre as familias, a formacao
de um vinculo de amizade. Sendo assim, rodas de conversas de gestacao e parto pode ser
extremamente benéfico para resgatar o protagonismo feminino no parto. A informagéo
como ferramenta essencial para a mulher ter autonomia nas escolhas que contribuirdo
para contestar atitudes e comportamentos (LUNARDI-MAIA, 2014).

Com a humanizacgdo os grupos surgem e se consolidam cada vez mais, como
forma de apoio e troca de informacao, acolher familias que procuram conhecimento sobre
gestacdo e parto, transmitindo orientacGes atualizadas e com bases em evidencias

cientificas, sdo realizadas nos espagos das Unidades Bésicas de Salde. Entdo buscar e
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compartilhar vivencia conhecimentos sobre a gravidez e parto e 0s grupos ganham
resultados positivos nesta partilha (BRASIL, 2013).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Um pré-natal de qualidade e eficiéncia comprova-se que € aquele que o enfermeiro
realiza na atencédo bésica de satide com um bom acolhimento, uma visdo holistica, exerce
a educacdo em saude, atencéo integral a mulher gestante, com no minimo seis consultas,
referéncia e contra referéncia, grupos de apoio, assiduidade do enfermeiro e trabalho
multiprofissional humanizado.

Observa-se uma insatisfacdo em relacdo a educagdo em satide, mesmo as gestantes
referindo satisfacdo, elas ainda necessitam de orientacdes claras e objetivas sobre como
pegar corretamente o bebé para a amamentacao, a sexualidade na gestacdo, a preparacao
para o parto e os cuidados com o recém-nascido.

A necessidade de grupos com participacdo geral entre as mulheres e o enfermeiro
como facilitador faz com que possam trocar experiéncias, tirar davidas, diminuindo a
ansiedade e o medo gerado durante a gestacao, sendo conduzidas como mulheres e maes.
A informacdo entre si sobre a gestacdo e a maternidade prepara psicologicamente para
viver os momentos tdo esperado e desconhecido da gestacdo, parto e pos-parto.

Foram descritos alguns impasses para um bom pré-natal, tais como a demora nos
resultados de exames, auséncia de referéncia dos servicos de saude, caréncia de
profissionais, materiais e tecnologias, limitacbes do enfermeiro e falta de trabalho em
equipe.

Mesmo com 0s avangos no sistema de salde, ha falhas nas necessidades dos
usudrios e profissionais, sendo ndo somente problemas que podem ser resolvidos por
desempenho profissional, mas exigindo uma ampla participacdo de uma esfera para
solucionar fatores que interferem na qualidade do pré-natal.

Para que a mulher gestante aumente a capacidade de enfrentar situagdes de crise,
estresse, medo e decidir sobre sua vida e sua saude o enfermeiro tem um papel
fundamental de subsidiar instrumentos para que a mesma adquira autonomia para agir
com seguranca, garantir 0 sucesso para um bom parto durante o pré-natal, e com isso
diminuindo as possibilidades para um parto cesarea. Quanto mais orientada, a gestante
passara sua gestacdo de forma positiva e feliz, com menos risco nas complicagdes no

puerpério e mais sucesso durante a amamentagdo, o acompanhamento em relacGes &s
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modificagOes pelas quais irdo vivenciar, o desenvolvimento da crianga, a amamentagéo,
entre outros sentimentos que possam surgir.

Um excelente recurso para a satisfacdo integral das gestantes contribui em um
cuidado de enfermagem, além de aspectos tecnoldgicos, profissionais humanisticos

utilizando a escuta e informacdes de cuidados pertinentes.
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