& UniFHenas

N/ - TS
. Aqui Comeca Uma Nova Histéria

Ano 2023, V.16, N.1




&UniRtenas

Aqui Comeca Uma Nova Histéria

POSSIVEIS COMPLICACOES DE UM PRE-NATAL TARDIO E
O PAPEL DO(A) ENFERMEIRO(A)

Isabela Royer de Oliveira
Francielle Alves Marra

Renato Philipe de Sousa

Sarah Mendes de Oliveira Muraoka
Marden Estevao Mattos Junior

RESUMO

Esta pesquisa trata das possiveis complicacbes que podem ser
acarretadas por um pré-natal tardio e o papel do enfermeiro na orientacdo e
acompanhamento a gestante. Como objetivos, propbs-se apresentar os possiveis
riscos do pré-natal tardio para gestante e bebé, discutir as principais doengas mais
comuns na gravidez, bem como os riscos do pré-natal tardio, explanar o papel do pre-
natal como estratégia de suporte e acompanhamento a gestante e discorrer o papel
do enfermeiro junto a gestante. A metodologia adotada foi pesquisa bibliogréafica, aqui
produzida pelo levantamento de informacdes em bases de dados digitais, como Scielo
(Scientifc Eletronic Library Online), Bases Bireme, Biblioteca Virtual da Saude (BVS)
e no acervo disponivel na biblioteca do Centro Universitario Atenas. Concluiu-se que
o0 pré-natal deve ser iniciado nas primeiras semanas de gestacdo facilitando o
diagndstico e tratamento precoce de eventuais doengas, comuns na gravidez e, diante
de gestacdo de baixo-risco, o enfermeiro tem papel fundamental junto no pré-natal,
pois cabe a ele orientar a gestante e a familia quanto a periodicidade das consultas,
calendario de vacinacgéao, cuidados com alimentacéo e importancia da amamentacao,
bem como solicitar exames de rotina, esclarecer duvidas e preparar a mae para o
parto.

Palavras-chave: Gestacédo. Pré-natal. Doencas comuns.
ABSTRACT
This research deals with the possible complications that may be caused by

late prenatal care and the role of nurses in guiding and monitoring pregnant women.

As objectives, it was proposed to present the possible risks of late prenatal care for the
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pregnant woman and baby, to discuss the main most common diseases in pregnancy,
as well as the risks of late prenatal care, to explain the role of prenatal care as a support
strategy and follow-up of the pregnant woman and discuss the role of the nurse with
the pregnant woman. The methodology adopted was bibliographic research, produced
here by collecting information in digital databases, such as Scielo (Scientific Electronic
Library Online), Bases Bireme, Virtual Health Library (VHL) and the collection available
in the library of the Athens University Center. It was concluded that prenatal care
should be started in the first weeks of pregnancy, facilitating the early diagnosis and
treatment of possible diseases, common in pregnancy and, in the face of low-risk
pregnancies, nurses play a fundamental role in prenatal care, because it is up to him
to guide the pregnant woman and her family regarding the frequency of consultations,
vaccination schedule, care with food and the importance of breastfeeding, as well as
requesting routine exams, answering questions and preparing the mother for childbirth.

Keywords: Gestation. Prenatal. Common diseases.

1 INTRODUCAO

O atendimento denominado pré-natal refere-se a assisténcia de
profissionais da Enfermagem e da medicina ofertada as gestantes durante o decorrer
da gravidez com objetivo de fazer a prevencéo de possiveis problemas para a mae e
a crianca no decorrer deste periodo e no momento do parto. A assisténcia dada no
pré-natal a vai além do cuidado com a saude fisica, pois € durante este
acompanhamento que a mulher é orientada sobre a gravidez e todos os cuidados que
ela precisa ter neste periodo em relacéo a alimentacéo, exercicios fisicos, preparacdo
para o trabalho de parto, para aleitamento e outras situacdes. No pré-natal acontece
a oportunidade para esclarecer duvidas e receber um apoio especializado (LIAL,
2014).

Para que haja possibilidade de um nascimento saudavel, é necessario
oferecer um atendimento humanizado, seguro, qualificado e de qualidade. Desse
modo, o cuidado ofertado precisa se aliar a uma visdo humanista, contemplando a
atencdo em relagdo ao contexto social, cultural e econbmico onde encontra-se
inserida a mulher, a crianca e sua familia.

Partindo desta premissa e com objetivo de assegurar a crian¢a o direito ao

nascimento saudavel, o Ministério da Saude instituiu, no ano 2000, o Programa de
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Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), concentrando a atencao para uma
nova organizacao da assisténcia a gestante da vinculando o pré-natal ao parto e ao
puerpério ampliando o acesso das mulheres aos servigos de saude, buscando garantir
a realizacdo conjunta dos procedimentos considerados basicos: realizacdo da
primeira consulta de pré-natal antes de completar 12 semanas de gestacao,
realizacdo de, pelo menos, seis consultas de pré-natal até o momento do parto e oferta
da atencdo pré-natal mais parceira, com a escuta ativa da gestante e eventuais
acompanhantes, esclarecendo duvidas e informando sobre o decorrer de todas as
consultas, exames e demais cuidados (COSTA, 2017).

Atualmente, o foco, além do pré-natal, € o atendimento humanizado, do
comeco até o puerpério por meio da pratica de acbes que integram todos 0s niveis de
atencao basica: promocéo, prevencéo e assisténcia a saude da gestante e do recém-
nascido, iniciado no atendimento ambulatorial basico até o hospitalar (PEREIRA et.
al., 2015).

Dadas as consideracfes aqui apresentadas, pretende-se apresentar um
breve estudo acerca do pré-natal, enfatizando a importancia de comecga-lo no tempo
certo, uma vez que este tem objetivo de promover o melhor bem-estar geral para a

gestante.

2 DOENCAS FREQUENTES NA GRAVIDEZ E OS RISCOS DO PRE-NATAL
TARDIO

Durante a gestacdo, além de aguardar o bebé, o corpo da mulher passa
por vérias e significativas mudancas, exigindo todo o adequado para prevencédo ou
tratamento em tempo habil de algumas doencas que podem aparecer neste periodo.
Por este motivo, o Ministério da Saude orienta que a realizacao do pré-natal tem papel
fundamental como estratégia de prevencdo e/ou deteccdo precoce de patologias,
sejam elas maternas ou fetais, favorecendo um desenvolvimento saudavel do bebé
ao mesmo tempo em que reduz os riscos para a gestante (SANTOS et. al., 2012).

Como seu organismo passa por varias transformacgdes, a gestante passa a
fazer parte de um grupo de risco, ficando mais suscetivel a doengas, que vao desde
infeccbes a enfermidades mais severas, como, por exemplo, a pré-eclampsia; assim,
todo e qualquer tipo de risco precisa ser prevenido e tratado, caso necessario, com
prioridade (LIAL, 2014).
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Para que uma eventual irregularidade seja detectada e diagnosticada, €
importante que a futura maméae fique atenta ao proprio corpo, percebendo sintomas
que ocorram, comunicando ao seu obstetra. Mesmo que algumas alteraces fisicas
sejam comuns a gravidez, como inchaco dos pés, pequenas colicas e enjoos, sono e
cansaco mais significativo, a gestante, no pré-natal serd acompanhada para saber se
estas ocorréncias sado apenas inerentes ao seu estado ou se sdo consequentes de
outro fator (MACHADO, 2018).

2.1 DOENCAS COMUNS NA GRAVIDEZ

De modo geral, atualmente entende-se que existam 8 doencas
classificadas como as mais comuns na gravidez: anemia, pré-eclampsia, rubéola,
Citomegalovirus, diabetes mellitus gestacional, infec¢éo urinaria, distarbios da tireoide
e toxoplasmose (CASTRO et. al., 2010; BELFORT, 2017).

A anemia gestacional € uma consequéncia do aumento do volume de
liguido no corpo da gestante, paralelo a uma maior absorcao de ferro. de modo geral,
prevalece nas Ultimas semanas de gestacdo, periodo em que o0 corpo precisa
trabalhar mais para manter a producédo de hemoglobinas no feto e na mulher. Ainda
gue seja um processo natural, € necessario que haja acompanhamento constante,
principalmente mediante manifestacdo da anemia que, se néo tratada, traz riscos para
0 parto, provocando uma grande perda de sangue na mée ao mesmo tempo em que
compromete a saude do bebé, podendo leva-lo a nascer com baixo peso. Geralmente,
o hemograma — exame que traz indicativos de anemia, entre outras doencas, é
solicitado no inicio da gestagéo e a cada trimestre (BELFORT, 2017).

Os sintomas mais prevalentes em quadros de anemia sdo a sonoléncia
excessiva e fragueza, mas o tratamento é considerado simples, consistindo em dieta
controlada que pode ser acrescida ou nao de suplementacéo vitaminica. A anemia na
gravidez é considerada quando os valores de hemoglobina (Hb) forem menores do
que 11g/dL e hematdcrito (Hct) for menor do que 33% no primeiro e no terceiro
trimestres da gravidez; no segundo trimestre, Hb menor do que 10,5g/dL e Hct menor
do que 32% no 2° trimestre, e Hb menor do que 10g/dL no puerpério (CASTRO et. al.,
2010).

Outra doenca, frequente na gravidez, é a pré-eclampsia, sendo

considerada um problema mais severo. Sobre isso, o Ministério da Saude estima que
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trés gestantes morrem dessa doenca por dia no Brasil. E uma doenca hipertensiva e,
geralmente, se manifesta na primeira gestacdo e no terceiro trimestre de gravidez.
Esta doenca pode apresentar como sintomas, a presenca de espuma na urina, vista
embaralhada, convulsdes, dores abdominais, inchago persistente, dores de cabeca
e no estdbmago. Esta condicdo se desenvolve por causa da alteracdo vascular que
acontece na placenta fazendo com que a pressao arterial seja elevada, originando
consequéncias graves.

Caso néo seja controlada, esta condi¢cdo pode evoluir para a ocorréncia de
eclampsia, sindrome de Hellp, levar ao envelhecimento da placenta e, finalmente, ao
parto prematuro. Dada a sua gravidade, em casos de pré-eclampsia, as consultas e
exames do pré-natal sdo mais assiduos e sdo associados a dieta e controle da
pressao arterial. Os valores considerados como indicativos de pré-eclampsia sdo um
dos seguintes: PA sistélica = 140 mmHg e/ou PA diastdlica = 90 mm Hg (pelo menos
2 medicOes feitas em um intervalo de pelo menos 4 horas) PA sistélica =2 160 mmHg
e/ou PA diastdlica = 110 mmHg (pelo menos 1 medi¢ao) (LIAL, 2014).

A infeccdo urinaria, também conhecida como cistite, é diagnosticada em
grande parte das mulheres, mas, na gestacdo ocorre com mais frequéncia. E uma
infeccdo bacteriana bastante comum na gravidez; tem como principais sintomas o
desconforto dor no canal urinario e a ardéncia ao urinar. Esta doenca gestacional é
explicada pelas altera¢g6es anatdmicas e funcionais que ocorrem nas vias urinarias e
rins durante a gravidez, facilitando a infecgdo. Mesmo n&os endo considerada
propriamente como perigosa, caso ndo seja tratada corretamente, pode trazer
prejuizos ao crescimento do bebé, favorecer o parto prematuro ou, nos casos mais
graves, ocasionar a morte de ambos. Como a bacterilria é assintomética € comum
que passe despercebida e esse é um dos motivos para que os exames de pré-natal
sejam feitos periodicamente. Caso o0 exame detecte a presenca de hemacias,
associada a leucdcitos e nitritos positivos, € necessario investigar a infeccao urinaria
atraves de urocultura (NOGUEIRA, 2014).

Mais uma doenca ligada a gestacao € a diabetes gestacional que costuma
se manifestar a partir da 26 semana de gravidez, acometendo mulheres com histérico
familiar propicio e que apresentem um ganho de peso maior que 12 quilos na
gestacdo, mesmo nado sendo essencialmente ligada ao fator peso. A diabetes
gestacional acontece porque a placenta tem hormonios diabetogénicos que tém

potencial para desenvolver o diabetes. Desse modo, quando o péancreas produz
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insulina suficiente, ndo ha risco dessa doenca ocorrer. Entretanto, a gestante que
apresenta deficiéncia na producdo de insulina pode desenvolver a mesma. S&o
considerados sintomas mais comuns da diabetes o aumento da vontade de urinar e
da sede (COSTA et. al., 2010; BRASIL, 2019).

Exame de glicemia em jejum cujo resultado seja = 126 mg/dL ou HbA1c =
6,5% sugerem o diagndstico de Diabetes Mellitus prévio a gestacdo. Glicemia de
jejum com valores entre 92 mg/dL e 125 mg/dL sugere o diagndstico de Diabetes
Mellitus Gestacional (BRASIL, 2019).

O exame para investigacdo de diabetes gestacional, recomendado pela
Sociedade Brasileira de Diabetes é o0 de tolerancia a glicose com curva glicémica,
realizado entre a 242 e 282 semanas de gestacao. Apds 8 horas de jejum, a gestante
deverd ingerir uma solucdo acgucarada e sera coletada a primeira amostra. Apds uma
hora, sera feita a segunda coleta de sangue e depois de duas horas, € coletada a
terceira amostra (COSTA et. al., 2010; BRASIL, 2019).

Para cada amostra de sangue leva-se em conta os critérios da Sociedade
Brasileira de Diabetes para determinar o diabetes gestacional, conforme a tabela a
seqguir:

TABELA 1 - Valores referéncia para investigacao da diabetes gestacional.

tempo de exame indice de glicose
Em jejum ‘ Até 92mg/dL

1 hora apés a coleta 1 ‘ Até 180mg/dL

2 horas apés a coleta 1 ‘ Até 153 mg/dL

Fonte: Costa et al. (2010).

Além das citadas, uma doenca que pode surgir na gestacdo sdo 0s
distarbios da tireoide, decorrentes das alteracdes hormonais que desregulam as
funcdes desta glandula, levando ao hipotireoidismo ou hipertireoidismo. Porém, o
tratamento € simples, sendo ideal que haja acompanhamento de um endocrinologista,
especialista mais capacitado a prescricdo da medicacado mais adequada (TREVISAN
et. al., 2012).

A rubéola, outra doengca comum no periodo gestacional, € uma doenca
mais grave que pode levar a malformagdes no feto. Por isso, o ideal € que a gestante
seja vacinada contra a doenca antes de tentar engravidar. Nos casos em que a

rubéola acometa a gestante, o tratamento deve ser feito com antipiréticos,
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analgésicos, repouso e ingestdo de liquidos, mas, isso ndo garante que a doenca
cause algo ao bebé (LIAL, 2014).

Também conhecido como CMV, o citomegalovirus € um virus pertencente
a mesma familia da herpes, levando a sintomas como febre, dor de garganta e inchaco
na barriga. Na gravidez ndo tem cura, mas, geralmente, pode-se iniciar o tratamento
com farmacos antivirais ou injecao de imunoglobulinas buscando evitar a transmissao
para o bebé (NOGUEIRA, 2014).

A Ultima doenca aqui citada, a toxoplasmose é transmitida pelo solo, por
meio de alimentos, agua e fezes de animais contaminados, podendo causar
problemas para o feto. O tratamento é realizado pelo uso de antibiético, reduzindo os
riscos de transmissdo ao bebé (BELFORT, 2017).

2.2 RISCOS DO PRE-NATAL TARDIO

Considerando-se as doencas mais comuns na gravidez e que este periodo
faz com que o organismo materno passe por uma sucessao de adaptacdes fisiologicas
atribuidas aos hormonios gestacionais, além da pressdo mecéanica ocasionada pelo
aumento do Utero e de outros tecidos, € essencial que todas as alteracdes sejam
acompanhadas como estabelece o pré-natal, possibilitando que o embrido/feto
tenham um desenvolvimento normal e saudavel, prevenindo qualquer evento que
possa afetar a gravidez (BRASIL, 2019; NAIDON et. al., 2018).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2019), o maior objetivo da
atencdo pré-natal e puerperal € o acolhimento da mulher desde a comprovacao da
gravidez, como meio de assegurar que, ao final da gestacéo, ocorra 0 nascimento de
uma crianca saudavel, possibilitando o bem-estar de mée e filho. Destaca-se que o
foco principal do pré-natal é a gestante, entretanto, deve-se promover a inclusdo da
familia, facilitando sua interacdo e mantendo-a a par das informacfes de cada
consulta e exame, de modo a garantir a seguranca da gestante. Desse modo, a familia
tem condi¢cdes de apoiar e acompanhar tudo que diz respeito a futura mamée e ao
bebé.

O pré-natal das gestantes que ndo apresentam riscos tem como meta a
reducdo das altas taxas de morbimortalidade materna e perinatal, ampliando e
facilitando o acesso aos servicos de saude ao mesmo tempo em que estabelece

critérios de qualificagdo das consultas. Cabe ao pré-natal fornecer as orientacdes e
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esclarecimentos basicos e essenciais sobre procedimentos relativos ao parto,
preparando a gestante e familiares o que evitara surpresas que podem prejudicar a
seguranca da parturiente diante de situa¢gdes que néo tenham sido esclarecidas (LIAL,
2014).

Além disso, caso ndo haja a assisténcia fornecida no pré-natal torna-se
guase impossivel realizar a prevencéo e o diagndstico precoce de patologias, tanto as
mais recorrentes na gestacéo, quanto consequentes da hereditariedade ou ndo, que
podem afetar gestante e feto, impedindo que seja feito o0 acompanhamento saudavel
do bebé desde o inicio da gestacao, impedindo que os riscos para o0s envolvidos sejam
reduzidos em tempo habil (NOGUEIRA, 2014).

Ao comecar o pré-natal tardiamente, é prejudicada a troca de informacdes
entre a gestante e o profissional da saude responsavel pela assisténcia, dificultando
a promocao do bem-estar no processo da gestacdo, impedindo que possiveis doencas
presentes no organismo da gestante sejam diagnosticadas, permitindo que haja uma
evolucdo silenciosa da mesma, aumentando os prejuizos para mée e filho (BELFORT,
2017).

3 O PRE-NATAL COMO ESTRATEGIA DE SUPORTE E ACOMPANHAMENTO A
GESTANTE

Segundo o MS, afirma Rocha (2017), o modelo de Saude da Familia tem
como objetivos: prestar assisténcia integral, continua e de boa qualidade as
necessidades de saude da populacédo; intervir sobre os fatores de risco aos quais a
populacdo esta exposta; humanizar as préaticas de saude por meio do estabelecimento
de um vinculo entre os profissionais de saude e a populagdo; proporcionar o
estabelecimento de parcerias pelo desenvolvimento de acdes intersetoriais; contribuir
para a democratizacdo do conhecimento do processo saude-doenca, da organizacao
dos servicos e da producéo social de saude; fazer com que a saude seja reconhecida
como um direito de cidadania e, portanto, expressao de qualidade de vida; estimular

a organizacdo da comunidade para o efetivo exercicio do controle social.

O mesmo modelo, comentam Costa e Carbone (2019), tem por objetivos
operacionais, estabelecidos pelo MS: a defini¢céo territorial e identificacéo da clientela;

a organizacéo do processo de trabalho para a resolugcéo dos problemas identificados
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no territorio; a nocdo da familia como foco da assisténcia; o trabalho em equipe
interdisciplinar; os vinculos de co-responsabilidade entre os profissionais e as familias
assistidas; a nocao de que as acOes devem se caracterizar pela integralidade,
capacidade de solucionar problemas e intersetorialidade; a importancia do estimulo a

participacao social.

Segundo Almeida e Centa (2019) as equipes de Saude na Familia tém
atribuicbes especificas e devem estar capacitadas para tal. Dentre as atribuices
destacam-se: identificar a realidade epidemioldgica e sociodemografica das familias
atendidas; reconhecer os problemas de saude prevalentes e identificar os riscos a que
a populacédo esta exposta; planejar o enfrentamento dos fatores desencadeadores do
processo saude-doenca; atender a demanda programada ou espontanea; utilizar
corretamente o sistema de referéncia e contra-referéncia; promover educacgéo a saude
e melhorar o autocuidado dos individuos; incentivar acdes intersetoriais para enfrentar
0s problemas identificados.

O Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) foi
instituido pelo Ministério da Saude por meio da Portaria/GM n.569, em 01 de junho de
2000, tendo por objetivo reunir esfor¢cos para promover a reducéo das altas taxas de
morbimortalidade materna e perinatal, adotando medidas que possam assegurar a
melhoria do acesso e da qualidade do acompanhamento pré-natal, ampliando, ao
méaximo, o niumero de gestantes atendidas (BRASIL, 2012).

Este acompanhamento também contempla a assisténcia ao parto, durante
0 puerpério e no periodo neonatal. Esta politica foi estabelecida para fomentar a
ampliacdo das acles j4 adotadas pelo Ministério da Saude na area de atencdo a
gestante, sendo priorizada através de investimentos nas redes estaduais de
assisténcia a gestacado de alto risco (COSTA, 2017).

O acompanhamento chamado pré-natal representa um papel fundamental
para reduzir riscos ao bebé e a gestante e, além do acompanhamento clinico, as
conversas e trocas de vivéncias devem entre as mulheres e os profissionais de saude
gue fazem o atendimento, sdo essenciais para que facilite a compreensdao do
processo de gestacdo. A assisténcia ofertada no pré-natal é considerada o primeiro
passo para o parto humanizado, pressupondo uma relacdo respeitosa entre 0s
profissionais de saude e as mulheres desde a primeira consulta até o péds-parto
(MACHADO, 2018).
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Como estratégia preventiva, o pré-natal é fundamental para reduzir os
indices de mortalidade materna e perinatal, uma vez que a realizacdo de
acompanhamento durante a gestacdo de maneira correta, permite prevenir patologias
comuns na gravidez, auxilia na preparacao psicoldgica da gestante (e do pai, quando
este for assistir ao nascimento) para o parto. Clinicamente, além de verificar se a
estruturacdo do organismo fetal esta saudavel, reduz riscos de abortamento, de parto
prematuro ou Obito perinatal. Também pode-se citar vantagens como os ganhos a
saude mental e emocional da mulher, como melhoria da autoestima, seguranca
propria e capacidade de cuidar de si e do bebé ap6s o nascimento (PEREIRA et. al.,
2015).

3.1 A ASSISTENCIA NO PRE-NATAL COMO EDUCACAO E PROMOCAO DA
SAUDE

Para Rios (2016) as acdes de promocao em saude correspondem a um
conceito onde cada atitude deve ser pensada e cuidada como uma pequena semente
cujos resultados serdo colhidos em uma dimensao de tempo imprevisivel. Portanto, o
agir deve ser direcionado a saude e as atitudes devem ter uma intencionalidade
voltada a promocao da saude e da vida.

Sobre isso, alguns autores consideram:

E uma visdo de mundo na qual se percebe tudo quanto existe, inclusive as
condi¢cdes de vida e salde como consequéncia de algo plantado em um
periodo anterior, um tempo menor, claro, com relacdo a saude individual, mas
bastante dilatado quando se pensa em salde coletiva (COSTA; CARBONE,
2019, p.84).

A promocdo da saude abrange a visdo do paciente enquanto sujeito no
processo de prevencdo e cura. Ou seja, o saber em saude ndo deve ser monopélio
da equipe de saude, mas deve, através da educacdo em saude, ser difundido para
gue se construa na populacéo, maior capacidade de enfrentamento dos problemas de
saude e para instrumentaliza-la a prevenir agravos em saude por meio de uma vida
saudavel. Nao se deve considerar apenas a doenca, mas também a situacdo do
paciente diante da mesma (COSTA; CARBONE, 2019).

A qualidade de vida e promocdo da saude encontram-se intimamente
ligadas, de maneira que néo é possivel pensar em salude sem acesso a condi¢cdes de

vida saudavel. Atualmente, a educacdo em saude tem objetivos claros, que podem
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ser resumidos na autonomia do paciente, democratizacdo do saber, consolidacdo da
cidadania, solidariedade, responsabilidade, aceitacdo das diferencas, formacao de
multiplicadores do conhecimento, conscientiza¢do sobre os riscos em saude e como
evitd-los e acdes intersetoriais (CORREIA, 2015).

As acdes educativas desenvolvidas pelo enfermeiro podem ser feitas
através do trabalho de trés areas, quais sejam, a educacdo formal, onde séo
preparados e qualificados os profissionais que estardo envolvidos no trabalho; a
educacdo continuada, outra area essencial onde sdo selecionados, admitidos,
treinados e atualizados os recursos humanos adequados a cada local de trabalho; e
a terceira area, representada pela educacdo especifica em saude onde estédo
incluidas todas as atividades educativas a ser desenvolvidas com a clientela
(SILVEIRA, 2012).

Almeida e Centa (2019) comentam que muitos educadores da saude se
prendem ao fato de ndo haver recursos pedagogicos adequados disponiveis.
Entretanto, a pratica da educagéo em salude nao exige essencialmente a utilizacdo de
recursos como videos, computadores e outros mais. Se tais materiais ndo estdo
disponiveis, as orientacdes e discussdes poderdo ser desenvolvidas por meio da
utilizacao de gravuras, simples recortes de jornais e revistas, materiais que estejam

acessiveis como os utilizados durante os atendimentos.

4 PAPEL DO ENFERMEIRO JUNTO A GESTANTE, NO PRE-NATAL

Apos confirmada a gravidez, € feito o cadastro no SisPrenatal - software
desenvolvido para efetuar o acompanhamento das gestantes inseridas no Programa
de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) - para comecar o
acompanhamento da gestante. nesse momento acontece o acolhimento da gestante
e sdo iniciadas as consultas com objetivo de prevenir qualquer tipo de problema para
mae e filho.

Também no pré-natal, tem-se a oportunidade de promover a saude por
meio da prevencao de doencas, realizacdo de diagnosticos e tratamentos adequados,
garantindo uma gestacédo saudavel e um parto seguro (GONCALVES NETO et al.,
2018). A pratica da assisténcia pré-natal € um periodo privilegiado para discussao e
esclarecimento de ddvidas comuns para cada mulher e seu parceiro ou familia,

mesmo que ndo seja a primeira gestacdo, pois, cada gestacdo tem suas
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peculiaridades para a gestante em um processo onde estdo presentes iniUmeras
mudancas fisicas, mentais e sociais (SILVA FILHO et. al., 2016).

O pré-natal € o periodo relativo a gravidez, ou seja, anterior ao parto, no
qual deve ser desenvolvido um conjunto de a¢fes voltadas para a saude individual e
coletiva das gestantes que devem ser bem acompanhadas, orientando e facilitando a
realizacdo de exames clinico-laboratoriais, oferta de orientacdes gerais e sobre
medicacdes profilaticas e/ou vacinas. Dada a importancia do pré-natal, o estimulo a
participacdo do enfermeiro nas ac¢des de saude da mulher é essencial (GONCALVES
NETO et. al., 2018).

Para o Decreto n° 94.406/87, respaldado pela lei 7.498/88 e Resolucéo
COFEN N° 516/2016 (alterada pelas Resolucbes COFEN 524/2016 e 672/2021), o
enfermeiro é considerado apto a realizar consultas de pré-natal, realizando
acompanhamento de gestantes com baixo risco obstétrico. Além disso sao atribuidas
ao enfermeiro varias acdes, tais como a solicitacdes de exames, acesso ao Sistema
de Informacdo de Saude (SIS), realizacdo de exame obstétrico, encaminhamentos
para acompanhamentos necessarios, preparo da gestante para o parto e
esclarecimentos dos cuidados com o recém-nascido, bem como a amamentacao,
vacinacao, testes rapidos de HIV, sifilis, além das acbes que visam a promocao do
vinculo entre mae e bebé (COFEN, 2016).

ApoOs confirmada a gestacdo, a mulher buscara pela assisténcia do
enfermeiro da atencdo basica de salde por varias vezes. na primeira consulta a
gestante realizara a primeira consulta de Enfermagem para fazer a vinculacdo. Neste
momento busca-se a criacao e fortalecimento do vinculo enfermeiro-gestante, dando-
se inicio a um pré-natal qualificado (SILVA FILHO et. al., 2016).

Na primeira consulta o enfermeiro realiza uma anamnese bem abrangente,
considerando todos os aspectos epidemiologicos, doencas sexuais, histérico familiar,
obstétrico, pessoais e outros que sejam significativos. Também fard o exame fisico
obstétrico, analisando a salde da mé&e e do filho, investigacdo dos hébitos
alimentares, intestinal e urinario, além de esclarecer as primeiras duvidas e
ansiedades da gestante deixando-a mais segura com a gestacdo. Também & muito
importante que o enfermeiro informe a gestante sobre a vacinagdo como agéo
essencial para a saude materna e fetal. Todas as informacdes coletadas devem ser
registradas no prontuario da unidade de saude e na carteira da gestante (SESSP,
2010).
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No exame fisico, cabe a Enfermagem realizar procedimentos considerados
indispensaveis: avaliacao nutricional com averiguacéo de peso e calculo do IMC, aferir
pressao arterial, palpacdo abdominal e percepcao dinamica, verificar medida da altura
uterina, auscultar os batimentos cardiacos do feto, registrar os movimentos fetais,
realizar o teste de estimulo sonoro simplificado, verificar eventual presenca de edema,
fazer exame ginecoldgico com coleta de material para colpocitologia oncatica, realizar
exame clinico das mamas e toque vaginal, considerando as necessidades individuais
das gestantes, considerando a idade gestacional, calcular a data provavel do parto
(GONCALVES NETO et. al., 2018).

Quanto a periodicidade das consultas de pré-natal, o preconizado é

apresentado pela tabela a seguir:

TABELA 2 - Periodicidade das consultas de pré-natal.

Idade gestacional em semanas Periodicidade
Até a 12° semana gestacional 12 consulta de pré-natal.
Até a 282 semana gestacional Consultas mensais.
Da 282 a 36? semana gestacional Consultas quinzenais.
Da 36% a 41? semana gestacional Consultas semanais.

Fonte: Silva Filho et. al. (2016).
Nas demais consultas, o enfermeiro fard o acompanhamento e solicitara

exames de imagem ou laboratoriais, conforme o calendario estabelecido para o pré-

natal, ilustrado a seguir (Figura 1).
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FIGURA 1 - Exames a ser solicitados no decorrer do pré-natal.

EXAMES DO PRE-NATAL

| 1° TRIMESTRE 2° TRIMESTRE 3° TRIMESTRE
v Hemograma v" Teste de toleranciaa v Hemograma
¥v" Tipagem sanguinea glicose (realizacdo v Glicemia em jejum
e fator Rh preferencialmente v" Coombs indireto (se
v~ Coombs indireto (se entre a 242 e a 282 for Rh negativo)
for Rh negativo) semana) v’ Teste rapido: sifilis e
v~ Glicemia em jejum v~ Coombs indireto (se HIV
v Teste rapido: sifilis e for Rh negativo) v" Hepatite B
HIV v Toxoplasmose (se o
v Toxoplasmose 1gG n3o for
v Hepatite B reagente)
v~ Urocultura + urina v~ Urina e urocultura
tipo | v’ Bacterioscopia de
v Ultrassonografia secrec¢3o vaginal (a
obstétrica partir de 37
v~ Citopatolégico de semanas de
colo de utero (se for gestagdo)
necessario)
v Exame da secrec¢3o
vaginal (se houver
indicag3o clinica)
v" Parasitolégico de
fezes (se houver
indicagao clinica)

Fonte: Alves (2019).

by

Através do trabalho desenvolvido junto & Estratégia Saude da Familia
(ESF) houve uma grande contribuicdo na melhoria dos indicadores epidemiolégicos
em todo o pais. Os resultados apontam que a participagdo do enfermeiro nestas
equipes mostrou-se e continua sendo de fundamental importancia para o

fortalecimento dessa assisténcia, como aponta o Ministério da Saude.

A saude da familia & entendida como uma estratégia de reorientagéo do
modelo assistencial que se propde a desenvolver ag¢des individuais e
coletivas, de acompanhamento e promogao da saude e, tendo em vista a
caracteristica da Estratégia Saude da Familia, espera-se que o enfermeiro ao
realizar as acdes inerentes a esta estratégia, particularmente, no que diz
respeito ao pré-natal, seja capaz de identificar fatores ou condigdes
relacionados aos riscos e agravos a saude da mulher (MS, 2012, p.51-156).

Considera-se que um pré-natal eficiente e eficaz seja capaz de captar a
gestante na comunidade onde vive ainda nas primeiras semanas de gestacao,
conseguindo motiva-la a manter o acompanhamento pré-natal com periodicidade
adequada. E importante lembrar que a gestante € o foco principal do pré-natal, mas,
sempre que possivel, a familia deve ser envolvida nesse. Em cada consulta, o

enfermeiro devera reavaliar e estratificar os riscos, obstétrico e perinatal, atentando-
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se para a discriminacao dos fatores de risco presentes no cartdo de pré-natal, que séo
identificados pela cor amarela. Caso seja constatada a presenca dessas anotacoes,
os profissionais de saude devem ficar em alerta (GONCALVES NETO et. al., 2018).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo, realizado por meio de pesquisa bibliografica, pretendeu
investigar o papel do pré-natal para a saude da gestante/bebé&, bem como as
consequéncias possiveis caso este acompanhamento seja iniciado tardiamente,
tendo como hipotese inicial que, o inicio tardio pode permitir a evolucdo de doencas
comuns na gravidez facilitadas pela auséncia de diagnostico em tempo hébil. Também
investigou as concepc¢des tedricas que apontam o enfermeiro como o profissional
adequado e necessario para 0 bom acompanhamento, esclarecimentos e
desenvolvimento de praticas educativas junto a gestante que vao ajuda-la a manter a
boa saude e prepara-la para 0 momento do parto.

O pré-natal iniciado no momento certo permite diagnosticar possiveis
doencas precocemente, facilitando o acompanhamento e tratamento das patologias
mais comuns na gravidez, tais como a anemia, pré-eclampsia, rubéola,
Citomegalovirus, diabetes mellitus gestacional, infecgéo urinaria, disturbios da tireoide
e toxoplasmose. Caso constatadas precocemente, os resultados de uma intervencéo
e tratamento podem evitar, com sucesso, que a gestante e o bebé corram riscos mais
graves.

Confirmando as hipéteses iniciais, concluiu-se que o pré-natal € uma
estratégia imprescindivel para garantir a gestacdo e o0 parto sejam tranquilos,
saudaveis e sem nenhuma complicagdo. O acompanhamento iniciado no tempo certo,
além de prevenir e diagnosticar doencas e problemas, também realiza o papel de
orientador para a mulher, esclarecendo temas importantes referentes a maternidade.

Nas consultas de pré-natal o enfermeiro, junto a sua equipe, desenvolve
assisténcia integral a gestante através de acOes e procedimentos técnicos e
cientificos que permitam assegurar uma gestagdo tranquila, sem agravos e
desconfortos, comuns neste periodo.

No decorrer das consultas de pré-natal, o enfermeiro realiza acdes
educativas voltadas a gestante e sua familia, acompanha as gestacdes de baixo risco,

solicita os exames considerados de rotina e orienta algum eventual tratamento caso
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necessario, ale de fazer a coleta do exame citopatologico. Entretanto, € considerada
a principal atribuicdo da Enfermagem quanto aos cuidados durante a gestacao,
as orientacbes do acompanhamento gestacional, essenciais para 0 bem-estar,
confianca e tranquilidade da gestante, realizar exames fisicos, informar sobre a
periodicidade das consultas, sobre o cronograma de vacinagao e sua importancia, e
destacar o valor da amamentacédo na saude e no fortalecimento de vinculos entre a

mae e o bebé.
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