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RESUMO

A realizacdo do pré-natal é de suma importancia para uma gestacao saudavel
e sem risco quanto para a gestante e para o bebé. O pré-natal € uma forma de
demonstrar o comprometimento e o amor de uma mée com o seu filho. E importante
realizar as consultas de forma correta e todos os exames solicitados, para que ocorra
a detecgao e prevencéo de doencas, patologias e eventos indesejados. As consultas
devem serem realizadas de forma humanizada e respeitosa, a fim de criar um lago
entre gestante e enfermeiro. A assisténcia de Enfermagem no pré-natal possui um
papel resolutivo no resultado da gestagdo, com objetivo do cuidado, atengéo,
prevencao e diagnostico. Com o intuito de promover uma educagdo em saude,
prevencdo e detecgdo. Segundo a OMS, a ndo realizagdo do pré-natal ou a
realizagdo de forma inadequada tem sido um dos maiores fatores de taxa de

morbimortalidade materna e infantil no Brasil.

Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem, Gestante, pré-natal, feto,

Recém-nascido.



ABSTRACT

Prenatal care is of paramount importance for a healthy and risk-free pregnancy
for the pregnant woman and the baby. Prenatal care is a way to demonstrate a
mother's commitment and love for her child. It is important to carry out the
consultations correctly and all the tests requested, so that the detection and
prevention of diseases, pathologies and unwanted events occurs. Consultations
should be carried out in a humanized and respectful way, in order to create a bond
between pregnant women and nurses. Nursing care in prenatal care has a problem-
solving role in the outcome of pregnancy, with the objective of care, attention,
prevention and diagnosis. In order to promote health education, prevention and
detection. According to the WHO, non-prenatal care or inadequate prenatal care has
been one of the major factors in the rate of maternal and infant morbidity and mortality

in Brazil

Keywords: Nursing care, Pregnant women, prenatal care, fetus, Newborn.
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1 INTRODUCAO

A assisténcia no pré-natal possui um papel resolutivo no resultado da
gestacdo. Promovendo a saude materna-fetal, no reconhecimento de possiveis
anormalidades e na garantia de uma gestacao saudavel e sem riscos para ambos (DA
SILVA NASCIMENTO et al., 2021).

Estudos comprovam a alta taxa nos indices de mortalidade maternal-
fetal, baixo peso ao nascer, prematuridade nas gestagbes sem a assisténcia
adequada do pré-natal (SHIMIZU; LIMA, 2009; DIAS et al., 2018).

O pré-natal é realizado de forma humanizada com a participacao do seu
parceiro ou alguma pessoa da sua confianga. Contando que a gestante se sinta
confiante e de forma a vontade. Conforme foi sendo organizada a atencao a saude da
mulher, houve a elaboragdo de politicas publicas prioritarias e de manuais para a
padronizacao de condutas dos profissionais de saude (TAVARES et al., 2019).

E evidente a assisténcia do pré-natal para a saide materna e infantil, para
a prevencao de eventos indesejados sobre a saude. A nao realizacao do pré-natal ou
a realizacdo de forma inadequada tem sido um dos maiores fatores de taxa de
morbimortalidade materna e infantil no Brasil (MELO et al., 2020).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a gestante tem
direito a 6 consultas de pré-natal, sendo iniciadas no primeiro trimestre da gestacéo
com alguns procedimentos basicos, como exames clinicos obstétricos e laboratoriais
(BRASIL, 2017).

De acordo com o Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC),
em 2019 no Brasil, houve 39.379 mil nascidos cujo as gestantes tiveram de 4 a 6
consultas de PN, 113.696 mil em toda regido Nordeste e 15.858 mil no estado de
Pernambuco, ja o niumero de nascidos das gestantes que nado fizeram nenhum
acompanhamento foi de 25.064, 9.284 e 1.150, respectivamente (SINASC, 2020)

O pré-natal € disponibilizado pela Atencéo Basica, que tem como objetivo o
cuidado, atencgdo, prevencao e diagnostico. O enfermeiro possui atribuicbes
inestimaveis nesse processo do pré-natal, na realizagcdo da consulta de enfermagem,
promocgdes de saude, acolhimento, solicitagdo de exame de rotina, preparo para o
parto, vacinacgéo e a promogao do vinculo entre a mae e o recém-nascido. E de suma
importancia que o enfermeiro inicie a preparacgéo do parto ainda durante os pré-natais,

disponibilizando informacdes sobre os cuidados que devem ter com o corpo, a dor do
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parto e o pos-parto. Os pensamentos negativos das gestantes durante o pré-natal
devem ser desfeitos pelos enfermeiros, de forma acolhedoras, assumindo o lugar de
orientador e passando confianga a mulher pds-parto com o intuito de devolver a
seguranca e a autoconfianca de uma bela gestacdo, o parto e o seu periodo de
puerpério (SOUSA; MENDONCA; TORRES, 2012).

Diante do que foi exposto, o objetivo desse trabalho foi descrever a
importancia da assisténcia de enfermagem oferecida as gestantes na realizagao do

pré-natal, através de uma reviséo da literatura.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Qual a importancia da assisténcia de enfermagem oferecida as gestantes na

realizagao do pré-natal?

1.2 HIPOTESES

a) acredita-se que o processo do pré-natal seja eficaz para a gestante
quanto para o feto. Sobre os cuidados essenciais durante e apés o parto.

b) supbe-se que o pré-natal € uma das formas mais esclarecedoras para
transmitir informacées para a gestante e companheiro. Sendo
fundamental para a prevencdo, o diagnostico e o tratamento de
patologias como, hipertensao arterial, diabetes gestacional, anemia,
sifilis, malformacdes fetais e entre outras.

c) estima-se que a assisténcia de pré-natal tem como objetivo a reducgéo

das estatisticas da mortalidade materno-fetal.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever a importancia da assisténcia de enfermagem oferecida as

gestantes na realizacdo do pré-natal.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) verificar o papel do enfermeiro no acompanhamento pré-natal;

b) buscar enfatizar a importancia da comunicagao do enfermeiro com as
gestantes durante a realizagéo do pré-natal;

c) ressaltar a importancia do acolhimento da gestante e sua familia a fim

de identificar riscos maternos e fetais durante a gravidez.

1.4 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

O cuidado pré-natal desempenha um papel fundamental na saude materna
e fetal, sendo um periodo crucial para a detecgéo precoce de potenciais complica¢des
e a promocgao de praticas saudaveis. A assisténcia de enfermagem durante o pré-
natal € um componente essencial desse cuidado, desempenhando um papel crucial
na prevencao, identificacdo e manejo de riscos que possam impactar a gestante e o
feto.

Ainda, vale destacar que a assisténcia de enfermagem no pré-natal
desempenha um papel vital na promocado da saude materna e fetal. Ao focar na
prevencgdo, identificacdo precoce, educacdo, suporte emocional e redugdo de
disparidades de saude, este projeto visa aprimorar os resultados perinatais e contribuir
para o bem-estar global das gestantes. O desenvolvimento e implementacdo de
estratégias eficazes de assisténcia de enfermagem durante o pré-natal sdo essenciais
para alcangar esse objetivo e garantir uma transigao segura para a maternidade.

Através da busca na literatura, estudos comprovam a eficacia do pré-natal
na vida da gestante para a redugcdo das complicagdes durante e apds o periodo

gestacional. E os autores destacam a importancia do acompanhamento de um
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profissional para a promo¢ao em saude da mulher e do feto. Reduzindo as taxas de
morbimortalidade materno-fetal e complicacdes indesejadas durante esse processo.
Permitindo a identificacdes de doencgas, detectando os problemas fetais, preparando
a mulher para a maternidade, orientagdo das consultas médicas e psicologas (DA
SILVA et al., 2023; CARVALHO; DE OLIVEIRA, 2020)

1.5 METODOLOGIA DO ESTUDO

A pesquisa desenvolvida no presente trabalho fundamenta-se em pesquisa
bibliografica do tipo descritiva e explicativa, visto que assume como propdsito
identificar fatores que determinam ou contribuem para ocorréncia de fenédmenos
especificos. Embasando-se em livros e artigos, visa proporcionar maior compreensao
sobre o tema abordado com o intuito de torna-lo mais explicito.

O referencial tedrico foi retirado de artigos cientificos depositados na base
de dados Google Académico, Pub Med, Scielo e em livros relacionados ao tema,
pertencentes ao acervo do Centro Universitario Atenas — Paracatu, Minas Gerais. As
palavras-chave utilizadas para a finalidade da busca sado: “saude materna-fetal",
‘humanizacgéo”, “promocao da saude”, “pré-natal”’; “Atencao Primaria a Saude”.

Segundo Gil (2010), a metodologia de pesquisa define os procedimentos
utilizados para a anélise de dados, sendo assim, em relagdo ao tipo de pesquisa
optou-se pela pesquisa bibliografica de abordagem exploratéria.

As pesquisas exploratorias tem o proposito de desenvolver, explicar e
modificar conceitos e ideias, tendo como objetivo a formulacdo de problemas mais
assertivos ou hipéteses para pesquisas futuras. A pesquisa exploratéria consiste na
maioria das vezes em uma investigacao mais ampla de um tema genérico ou pouco
explorado (GIL, 2010)

A pesquisa bibliografica € elaborada com base em material ja publicado.
Tradicionalmente, esta modalidade de pesquisa inclui material impresso, como livros,

revistas, jornais, teses, dissertagdes e anais de eventos cientificos (GIL, 2010, p.29)
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1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO

A monografia em questdo foi em cinco capitulos. O capitulo 1 aborda a
introdugdo, problema de pesquisa, hipétese, objetivo geral e objetivos especificos,
justificativa e metodologia de estudo.

O capitulo 2 ira trazer o papel do enfermeiro no acompanhamento pré-natal;

O capitulo 3 contara sobre a importancia da comunicacado do enfermeiro
com as gestantes durante a realizagéo do pré-natal,

O capitulo 4 trara a importancia do acolhimento da gestante e sua familia a
fim de identificar riscos maternos e fetais durante a gravidez.

E para finalizar, no capitulo 5 sera apresentado as consideracgdes finais,

que € a visao geral em relagéo ao tema estudado.
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2 PAPEL DO ENFERMEIRO NO ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL

A participagcédo do Enfermeiro no periodo do pré-natal é um estimulo essencial,
principalmente em relagéo as agbes de saude da mulher. As praticas humanizadas
tém sido um avango no modelo de saude, promovendo uma relagdo mais humanizada
entre enfermeiro e gestante, considerando que durante o atendimento o enfermeiro
identifique fatores ou condigbes que estejam relacionadas a agravos e possiveis
riscos a saude da mulher. Em 24 de junho de 2011 foi constituida a Rede Cegonha,
organizada pelo Ministério da saude que tem como objetivo o acolhimento a redugéo
da taxa de mortalidade materna e neonatal, proporcionando uma rede de cuidado a
gestante no parto e pos-parto (RIOS; VIEIRA, 2007).

O profissional enfermeiro por meio da Lei n. 7.498/86 do Exercicio Profissional
de Enfermagem tem amparo legal para acompanhar o pré-natal de forma integral das
gestantes de baixo risco, possui habilidades e competéncia para atuar na promog¢ao
a saude, prevencao, autocuidado e no acolhimento da gestante (AMORIM et al.,
2022).

Dados comprovam que a consulta de pré-natal € um processo educativo e
humanizado entre enfermeiro e cliente. Destacando a importancia de um dialogo
aberto e claro entre ambos. Durante o periodo de gestagédo, a mulher passa por
diversas transformacdes fisicas e emocionais, por tanto é de suma importéncia que
haja um acolhimento por parte da sua familia e por parte do enfermeiro durante as
consultas de pré-natais, ressaltando a importancia do enfermeiro nesse processo com
uma educagdo em saude, apoio, acolhimento e garantindo beneficios para o bebé e
sua méae (GOMES et al., 2019).

A atencdo do pré-natal deve ser realizada de preferéncia apdés o
descobrimento da gestacao. Na primeira consulta com o médico ou com o enfermeiro,
o atendimento deve ser realizado de forma acolhedora e com uma anamnese
detalhada, com o intuito de compreender sobre o processo de descoberta e aceitacao.
Esclarecendo duvidas, queixas e o estado emocional da gestante em relagdo a
ansiedade, construindo um lago de respeito e um vinculo afetivo com a paciente.
(BRASIL, 2012)

As consultas de enfermagem sé&o realizadas através de uma anamnese

bem detalhada com a gestante. Onde sao anexadas as informagdes na sua caderneta
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da gestante, caderneta que a mesma passara utilizar em todas as consultas de pré-
natal (MINISTERIO DA SAUDE, 2022)

Durante a coleta da anamnese da gestante € de suma importancia a coleta
de dados como: DUM; Calculo do IMC; GPA e realizar o Caélculo da IG e DPP. No
decorrer das consultas todos os resultados de exames fisicos e laboratoriais, ausculta
do BCF, sinais vitais da gestante e medida da altura uterina, constara na caderneta
da gestante (MINISTERIO DA SAUDE, 2022)

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a gestante tem
direito a 6 consultas de pré-natal, intercaladas entre médico e enfermeiro. O
atendimento a gestante é realizado conforme o calendario de atendimento do pré-
natal, sendo ajustado conforme a prioridade e a necessidade de cada gestante. A
primeira consulta deve ser realizada precocemente até a 122 semana gestacional. Até
a 282 semana gestacional as consultas devem ser realizadas mensalmente, da 282
semana gestacional até a 36% semana gestacional realizar as consultas
quinzenalmente, da 362 semana gestacional até as 412 semanas gestacionais realizar
as consultas semanalmente conforme o protocolo da OMS (BRASIL, 2012).

Ao decorrer da gestacao séo solicitados exames laboratoriais juntamente
com o exame fisico e anamnese da gestante, com intuito de avaliar a paciente de
forma mais integral. A realizagdo dos exames s&o meios de prevencéao e detecgéo de
possiveis patologias e agravos para a saude da gestante e do feto. Os exames
solicitados sdo: Tipagem sanguinea e fator Rh que servem para identificar caso a mae
possuir o fator negativo e o feto fator positivo, evitando a eristroblastose fetal;
Hemogramas que tem a finalidade de avaliar o sistema imunologico; Eletroforese de
hemoglobina que tem como funcgéo identificar a doenca falciforme ou talassemia;
Glicemia para avaliar os niveis de glicose presente no sangue; Exame de Urina e
Urocultura identificando a presenca de infe¢des no trato urinario, impedindo as
complicagbes que s&o agravantes na gravides; Teste rapido de Sifilis e VDRL
identificando as doencgas sexualmente transmissiveis que pode transmitir da gestante
para o feto; Teste de HIV identificando o virus causador da aids, que compromete o
sistema imunoldgico, permitindo a transmisséo da gestante para o feto durante o parto
normal e amamentagédo; Sorologia para Toxoplasmose; Sorologia para HBV;
Sorologia para HCV; Sorologia para Rubéola ( MINISTERIO DA SAUDE, 2022)

Na consulta do pré-natal é de suma importancia a conferéncia e a

solicitagado do cartdo de vacina da gestante. A vacinagao durante a gravidez protege
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a mulher gravida e o feto através da transferéncia natural de anticorpos maternos pelo
meio da placenta. A vacinacao deve ser administrada durante toda a gestacéo pelos
profissionais de saude no contexto dos cuidados gerais @ mulher (MINISTERIO DA
SAUDE, 2023).

Segundo o Programa Nacional de Imunizagcéo (PNI), o calendario vacinal
das gestantes inclui: Hepatite B e Influenza, iniciar ou completar 3 doses; Difteria e
Tétano(dT), iniciar ou completar 3 doses; Difteria, Tétano, Pertussis (dT pa-acelular),
uma dose a cada gestacdo, sendo indicado para gestantes ap6s 20% semana de
gravides e puérperas até 45 dias (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) prevé uma promocéao da relagdo mais
préxima entre enfermeiro, familia e comunidade. Com o intuito e compromisso de
prestar uma assisténcia de forma integral de acordo com as necessidades de saude.
Durante os pré-natais € de suma importancia o enfermeiro entender os significados
da gestacdo para aquela familia e gestante, sempre orientando e esclarecendo
duvidas, no intuito que a gestante e a sua familia se sintam de forma confiante e a
vontade (SEHNEM et al., 2020).

A gestacdo € um marco que envolve as crencgas, culturas e toda a
sociedade, no periodo gestacional a mulher passa por varias transformacbes e é de
forma clara que podemos notar a diferenca de uma gravidez com a sua familia ao
redor. Pois a familia € o primeiro contato socializador que possuimos e aprendemos
a amar, cuidar, sentir e cuidar do préximo. A familia é importante para estabelecer um
lago, uma rotina, companheirismos, crengas e valores, pois a vivéncia da gestagao
possui valores unicos (FERREIRA et al., 2021).

E preciso enaltecer a presenca familiar da gestante durante as consultas
do pré-natal e no periodo puerpério. Garantindo o bem-estar da gestante e do seu
bebé (GOMES et al., 2019).

Em relagdo ao pré-natal, o Ministério da Saude destaca que a gravidez &
um momento de mudancas fisicas e emocionais, e conclui que o principal objetivo do
pré-natal € acolher a mulher e dar respostas e apoio aos seus medos, duvidas e
tristezas, ou apenas o desejo em tentar entender e compreender as mudancgas do seu
corpo (Brasil, 2000).

As atividades de comunicagdo em saude devem ser uma prioridade durante
os cuidados pré-natais, uma vez que a partilha de informacgdes e experiéncias é a

melhor forma de aumentar a consciencializagao sobre a gravidez. Neste contexto, o
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Ministério da Saude sublinha que o principal foco de orientagcao/informacéo sdo as
mulheres gravidas, mas também os seus conjuges e familiares (BRASIL, 2000).

Diante dessas reflexdes, é necessario chamar a atencao dos enfermeiros
para que percebam que eles desempenham um papel importante na educagdo em
saude ao realizarem atividades de lideranca/sensibilizacdo e concretizarem a
educacado como prioridade. A aplicacdo de praticas de promoc¢do da saude e
mudangas nos comportamentos de promoc¢ao da saude sao resultados esperados dos
programas de educagéao para a saude (ALMEIDA, 2001).

Portanto, as estratégias de comunicagcdo em saude podem ser
desenvolvidas por meio da sistematizacao da assisténcia de enfermagem (SAE) para
identificar e atender as principais necessidades de comunicagao de clientes, familias
e/ou comunidades (ALMEIDA, 2001).

Nas discussbes sobre cuidados maternos e familiares, os clientes podem
participar colaborando com profissionais enfermeiros e compartilhando
conhecimentos e informagdes para promover o autocuidado. Deste ponto de vista, o
enfermeiro pode ser reflexivo e, como ponto de discusséo, o enfermeiro/cliente pode
definir metas e objetivos a serem alcangados, entre os quais estd a melhoria dos
cuidados de saude (BRASIL, 2000).

O intuito desse acompanhamento desde o principio da descoberta da
gravidez, com a construgcdo de um lago entre profissional/ cliente € de suma
importancia para uma série de métodos clinicos e educativos para promog¢éo da saude
e identificagcéo precoce de problemas que podem afetar a saude da gestante e do feto
(DIAS et al., 2018).

A gestacédo € um marco de milagre, um fendbmeno fisiolégico em que grande
parte da porcentagem de gestantes possui uma gravidez tranquila e sem nenhuma
intercorréncia, mas possui também uma pequena porcentagem de gestante de alto
risco, relacionado ha alguma doenca familiar e patologias adquiridas no decorrer da
gestacéao, gerando complicagbes para a gestacao e adverténcias para o bebé e a méae.
O Ministério da saude alerta sobre esses riscos, e refor¢ca a importancia das consultas
de pré-natal (AMORIM et al., 2022).

Identificar essas intercorréncias no periodo da gestacéo que causam danos
a saude da mulher e do seu bebé € uma etapa de suma importancia. Realizando as
identificacbes de forma segura e rapida, evitando danos futuros e preservando a

gestacao. A gestacéo de alto risco, também esta relacionada aos fatores econémicos
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e sociais, identificando esses fatores durante a assisténcia de pré-natal podemos
realizar uma prevencédo e uma promoc¢ao de saude de forma adequada, atendendo
todos os aspectos da gestante (SARDINHA et al., 2019). Considera-se gestacéo de
alto risco os casos mais complexos de assisténcia durante a gravidez, em que ha
maior probabilidade de alcancar resultados desfavoraveis e nocivos, tanto para a mae
quanto para o feto. Condi¢cdes prévias como obesidade, diabetes mellitus e
hipertensao arterial devem ser acompanhadas de forma pontual para que ndo haja
aumento do risco a saude do bindbmio mée-filho decorrentes do processo gestacional
(FERREIRA et al., 2021).

E durante a assisténcia de pré-natal que sera estabelecido se sera uma
gravidez de alto risco ou ndo. Nesse processo é de suma importancia a atencao dos
enfermeiros e compromisso. Infelizmente a taxa de mortalidade materna e infantil
ainda € um desafio para o Ministério da Saude. Dessa forma € necessario
demonstramos mais os riscos durante esse periodo gestacional, realizarmos mais
promoc¢ao em saude, para que possamos ter mais gravidez saudaveis e sem riscos
indesejados (MELO et al., 2020).
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3. IMPORTANCIA DA COMUNICAGAO DO ENFERMEIRO COM AS GESTANTES
DURANTE A REALIZAGAO DO PRE-NATAL

O acolhimento é uma ferramenta de construcdo de relacionamento e
responsabilizacdao com os usuarios, aumentando assim a eficacia dos cuidados de
saude e a satisfacdo da participacdo na prestacéo de servigos. O local apropriado
para as discussbes deve garantir a seguranca e a privacidade do enfermeiro e da
mulher, isto € importante para a realizagdo de um aconselhamento de qualidade, pois
permite a criacao de relagbes de confiancga e a oportunidade de partilhar ideias, medos
e emocgdes. Este espaco deve ser utilizado tanto por profissionais quanto por
pacientes para a criagao de projetos especiais. Se o usuario nao for conhecido como
sujeito falante, julgador ou voluntario, nenhum vinculo sera criado (SCHIMITH, 2004)

O pré-natal € um momento em que as mulheres se preparam para o parto, a
maternidade e o cuidado do recém-nascido de forma positiva e integrada. E queremos
marca-lo como um local de riqueza e felicidade. Por isso, a educagdo em saude e a
comunicagéo adequada séo importantes para adquirir o conhecimento necessario
nestes tempos e para se fortalecer como ser e mae, a assisténcia pré-natal € o
processo de garantir a dupla vida de mée e filho, cuidando da mulher desde o inicio
da gravidez e garantindo uma assisténcia humanizada e de qualidade durante o
trabalho de parto e nascimento.

A falta de informacé&o ou informagdes imprecisas sobre esses periodos podem
ser fonte de estresse para as gestantes e seus familiares, o que pode impactar
negativamente no processo. A equipe deve acolher a gestante e sua familia desde o
primeiro contato, incentivando-os a compreender o significado da gravidez e a discutir
abertamente essa nova etapa quando ela se inicia, incentivando-os a criar um vinculo
afetivo com o bebé. Tendo isto em mente, olhando para a concepg¢éo social das
mulheres gravidas em relagdo ao aconselhamento sobre cuidados pré-natais, pode-
se verificar que o aconselhamento sobre cuidados pré-natais € muito importante para
bons resultados no parto e pds-parto Tendo isto em mente, olhando para a concepgao
social das mulheres gravidas em relacdo ao aconselhamento sobre cuidados pré-
natais, pode-se verificar que o aconselhamento sobre cuidados pré-natais € muito

importante para bons resultados no parto e pés-natais (RIOS, 2007).
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Os cuidados pré-natais desempenham um papel importante na prestagédo de
apoio emocional e social as mulheres. O vinculo entre méae e bebé ¢é influenciado por
fatores externos e aspectos da vida da gestante, sendo um deles o apoio social.

Os autores comprovam que as maes precisam construir e manter uma rede de apoio
para ajuda-las a alcancar seus objetivos (KLAUS, KENNEL & KLAUS, 2000).

Nesse contexto, os sentimentos da mae em relacdo a sua gravidez e ao seu
bebé nao sao determinados pelo tipo de assisténcia pré-natal que ela recebe, mas
pela sua qualidade e pelos métodos especificos utilizados nesse processo. A
comunicagéo € eficaz quando pode ser usada para reduzir conflitos e contradigbes
para atingir objetivos definidos. Portanto, o dialogo deve ser usado de maneira
adequada para se livrar da ansiedade durante a gravidez e para que esses
sentimentos ndo aumentem a intensidade (SILVA, 2000).

Claramente, os profissionais de saude apoiam esta experiéncia e tém um
grande papel a desempenhar. Conhecer os momentos criticos e intervir
adequadamente pode fazer uma grande diferenca na vida da mae e do bebé, destaca-
se a relacdo entre gestantes e profissionais durante o pré-natal, € ai que a
comunicagao se torna clara e o enfermeiro € visto como alguém da sua confianca.
Ao prestar apoio, as equipes de saude devem ser humanas no atendimento as
diferentes populagdes, principalmente as gestantes. Considerar o periodo perinatal
como um momento de preparagéo fisica e mental para o parto e a maternidade
motivam os profissionais de saude para criarem periodos de aprendizagem ativa e as
oportunidades para desenvolverem a educagéo em saude (SILVA, 2000).

Neste contexto, os enfermeiros devem praticar medidas eficazes, como
proteger as mulheres gravidas contra descuidos, negligéncias e imprudéncias, e agir
de forma ética e responsavel para garantir o nascimento de um feto saudavel. Um
bom atendimento pode ser valorizado por meio da escuta ativa e de boas praticas
profissionais que favoregam o relacionamento entre o usuario e o profissional de
saude. Essa conexdo melhora o processo de suporte e da aos profissionais a
oportunidade de conhecer seus clientes, podendo criar lagos de respeito e admiracgao.
As atividades de comunicagdo em saude devem ser uma prioridade durante os
cuidados pré-natais, pois a partilha de informagdes e experiéncias € a melhor forma
de aumentar a sensibilizagao sobre a gravidez (RIOS, 2007).

Braga e Silva (2006, p.333) destaca que a capacidade de dar e receber

Feedback permite a construgéo de relacionamentos auténticos, evidentemente, esta
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habilidade de percepcéo precisa de treino, exigindo coragem e disponibilidade, e um
longo processo de crescimento pessoal. Dar feedback envolve auto exposicéo, ou
seja, revelar ao outro o que o seu comportamento nos causa em termos de
pensamentos e emocgdes. Buscar feedback consiste em solicitar e estar aberto para
receber as reagdes dos outros, também, em termos de pensamentos e emocdes,
demonstrados de maneira verbal e ndo verbal, em relagdo ao nosso comportamento.
Os enfermeiros utilizam a comunicagdo em todos os aspectos do seu trabalho,
incluindo educagdo em saude, visitas domiciliares e aconselhamento. Aceitar a
comunicagéo como ferramenta de trabalho é essencial neste setor. Para fazer isso,
primeiro € necessario entender o propoésito do conceito do dialogo e boa relagéo
(BRAGA E SILVA, 2006).
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4. IMPORTANCIA DO ACOLHIMENTO DA GESTANTE E SUA FAMILIA A FIM DE
IDENTIFICAR RISCOS MATERNOS E FETAIS DURANTE A GRAVIDEZ.

Observa-se que entre as complicagdes mais comuns durante a gestagao estéo:
Diabetes Mellitus Gestacional (DGM), sindromes hipertensivas, eclampsia, infeccoes
e hemorragias. Quanto ao bebé& notou-se um elevado risco ao baixo peso,
prematuridade e um indice de APGAR abaixo do esperado (BOTELHO, 2010).

Diante do exposto, o DMG passa a ser identificado no segundo ou terceiro
trimestre de gravidez, quando nao é provado antes da gestacdo. Ainda & definido
como intolerancia a glicose, tendo como resultado a hiperglicemia de variavel
intensidade, juntamente com o comecgo ou primeiro diagndstico ao longo da gestacgao,
sendo ou nao possivel persistir depois do parto (BATISTA et al., 2021).

A DMG é um problema grave em todo o mundo e afeta mulheres gravidas que
nao conseguem aumentar a producéo de insulina para prevenir a resisténcia a insulina
devido a alteragbes no controle glicémico causadas pelos hormdnios da diabetes
durante a gravidez, incluindo lactose placentaria, cortisol e prolactina. Aumentando o
risco de complicagdes clinicas para a mée e o feto (BATISTA et al., 2021)

A enfermagem é importante no cuidado a gestante, portanto, a atuagcado dos
profissionais nos programas de pré-natal pode identificar rapidamente potenciais
problemas que possam surgir durante a gravidez, visto que as sindromes
hipertensivas (SH) sdo um agravo que pode ocorrer na gestagcdo, podendo ser
classificadas em hipertensdo cronicas e pré-eclampsia. Mostra-se que a SHs é a
segunda causa de morte materna em todo o mundo, s6 nao ultrapassando o indice
de morte por hemorragias, no entanto as SHs podem ocasionar diversas
complicagbes para a saude materna como encefalopatia hipertensiva, faléncia
cardiaca, comprometimento renal, coagulopatias e associagdo com pré-eclampsia. A
saude do feto também entra em risco, podendo manifestar restricdo do crescimento
intrauterino, sofrimento fetal, baixo peso e prematuridade. Em virtude da pré-
eclampsia é uma circunstancia hipertensiva, geralmente acometidos na mulher ap6s
a vigésima semana de gestagdo. E definida qudo uma doenca multissistémica,
caracterizada pela unido da pressao arterial (PA) elevada (PA sistélica = 140 mmHg
ou PA diastdlica = 90 mmHg) (BATISTA et al., 2021).

Durante a gravidez a infec¢ao mais comum € a infec¢ao do trato urinario (ITU),

devido a diversas causas hormonais e mecénicas que contribuem para alteragdes no
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sistema urinario da gestante, que € assintomatica. As infecgbes do trato urinario (ITU)
podem ser identificadas a qualquer momento durante o pré-natal, onde sao solicitados
exames como urocultura. As primeiras complicagdes maternas de uma ITU durante a
gravidez sdo anemia, sepse, choque de infeccdo, complicacdes locais, como
abscesso renal ou perineal, doenca renal obstrutiva insuficiéncia respiratéria aguda e
insuficiéncia renal. Os fatores de risco para ITU incluem também nascimento
prematuro, baixo peso ao nascer, ruptura de membranas, restricdo de crescimento
intrauterino e paralisia cerebral/retardo mental e obito perinatal (BOTELHO, 2010)

No Brasil, apesar da ampla cobertura, a assisténcia pré-natal continua
inadequada e de baixa qualidade. abrangendo especialmente as mulheres em areas
pobres. As consultas de pré-natal compreendem-se por acolher a gestante através de
uma equipe multiprofissional com o objetivo de promover agdes e educacao em saude
capazes de minimizar a inseguranga e 0s riscos gerados por uma gravidez, desse
modo, entende-se por acompanhar o desenvolvimento da gestacéo e trabalhar na
prevencgao de complicagbes que podem colocar em risco a vida do bebé e da gestante
(DE SOUSA FEITOSA et al., 2024)

Nessa perspectiva, o pré-natal tem como premissa a avaliagdo dindmica das
situagdes de alto risco para identificar problemas e prevenir desfechos adversos.
Portanto, a propria falta de controle do pré-natal aumenta o risco para a mée ou para
o0 recém-nascido, pois as gestantes podem estar em risco a qualquer momento de
gestacédo ou parto, mesmo aquelas no puerpério. O pré-natal € importante porque
algumas doengas podem ser detectadas precocemente por meio de exames
laboratoriais para prevenir, identificar e corrigir alteracbes que podem afetar a
gestante e o feto (BATISTA et al., 2021).

Vale ressaltar que a importancia do pré-natal nao esta apenas relacionada a
parametros quantitativos, mas também deve estar relacionada a qualidade das
consultas realizadas, seguindo os principios de humanizagéo propostos pelo Plano de
Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), como ouvir as gestantes,
esclarecer suas duvidas, explicar as a¢des realizadas, realizar atividades educativas,
tirar duvidas das mulheres e informagdes necessarias sobre a gravidez [6].Desse
modo, ressalta-se que os cuidados necessarios devem ocorrer desde o inicio da
gestacédo até o trabalho de parto, com o intuito de descobrir, tratar e verificar a

existéncia de patologias que possam causar complicacbes e agravar a saude da
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gestante e a evolucéo fetal, a fim de minimizar os indices de mortalidade materna e
perinatal (DE SOUSA FEITOSA et al., 2024).

Nota-se que os resultados negativos como o nascimento precoce, internagdes
em unidade de terapia intensiva, prostragdo no pds-parto e baixo peso ao nascer, em
seu maior numero estéo relacionados as agdes inadequadas do pré-natal. Acredita-
se que uma assisténcia ao parto de qualidade e orientada, a disponibilidade de uma
infraestrutura adequada bem como de recursos fisicos, materiais, humanos e
financeiros, € uma assisténcia qualificada baseada em diretrizes que atendam as
necessidades de cada usuaria promovendo melhores resultados. Sendo assim
observa-se que um nascimento saudavel se da em sua grande maioria por meio de
uma assisténcia adequada e qualificada capaz de atender as reais necessidades
maternas, tendo em vista as suas trés fases: gravidez, parto e puerpério (DE SOUSA
FEITOSA et al., 2024)
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O papel da Assisténcia de enfermagem no pré-natal € de suma importancia, e
€ de forma imprescindivel que notamos a diferenca que uma consulta humanizada
afeta de forma positiva o periodo gestacional de uma mulher. Criando vinculos e
afetos entre gestante, familia e companheiro, para que esse momento seja leve, pois
€ uma fase muito delicada.

O enfermeiro possui um papel indispensavel nesse momento. De acordo com
as pesquisas foi possivel notar que as consultas, orientagbes, exames fisicos e
informacgdes foram essenciais para o bem-estar da mae e bebé. Ja que durante esse
periodo as consultas sdo essenciais para a identificacdo e prevengao de possiveis
patologias e mortalidade materna fetal.

As consultas realizadas com o enfermeiro sdo importantes para que haja um
didlogo, troca de lagos, informacgdes, descrever os sentimentos da gestante naquele
periodo, introduzir a familia no ambito da gestante. Realizar todas as orientagbes
necessarias, informando sobre possiveis doencgas, a realizagao dos testes rapidos e
esquema de vacinagéo.

Conclui-se que a assisténcia de enfermagem no pré-natal &€ importante para
uma gestacdo saudavel, sem intercorréncias, uma gestacdo instruida e um

acompanhamento adequado.



27

REFERENCIAS

AMORIM, Tamiris Scoz et al. Gestdo do cuidado de Enfermagem para a qualidade da
assisténcia pré-natal na Atencdo Primaria a Saude. Escola Anna Nery, v. 26, p.
20210300, 2022.

BATISTA, M. H. J., DE SOUSA, L. P., DE SOUZA, D. M. D., SILVA, R. O., DOS
SANTOS LIMA, E., NUNES, T. S, ... & ROCHA, M. A. . Diabetes Gestacional: origem,

prevencao e riscos. Brazilian Journal of Development, 7(1), 1981-1995. 2021.

BRASIL. Lein®11.634, de 27 de dezembro de 2007. Dispbe sobre o direito da gestante
ao conhecimento e a vinculagdo a maternidade onde recebera assisténcia no ambito
do Sistema Unico de Saude. Diario Oficial da republica Federativa do Brasil. Brasilia,
DF, 27 dez. 2007.

BOTELHO, Fernanda dos Santos. A assisténcia de enfermagem ao pré-natal e sua

importancia. 2010.

CARVALHO, Silas Santos; DE OLIVEIRA, Ludmila Freitas. Percepcdo de
adolescentes gestantes sobre a assisténcia de enfermagem ao pré-natal.

Enfermagem em Foco, v. 11, n. 3, 2020.

DA SILVA NASCIMENTO, Daniella et al. Assisténcia de enfermagem ao pré-natal na
atencdo basica: uma revisdo integrativa. Revista Artigos. Com, v. 27, p. e7219-
e7219, 2021.

DA SILVA, Milka Borges et al. Assisténcia de enfermagem no pré-natal da gestante
adolescente: uma revisao integrativa. Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR,
v. 27, n. 10, p. 5820-5838, 2023.

DE SOUSA FEITOSA, S., DE MORAIS, S. T., & DOS SANTOS, D. G. (2024).
ATUACAO DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA AO PRE-NATAL NO ENTORNO
SUL DE BRASILIA-DF, CIDADE OCIDENTAL-GO. Revista Ibero-Americana de
Humanidades, Ciéncias e Educacéo, 10(4), 521-529.

DIAS, Ernandes Gongalves et al. A¢gdes do enfermeiro no pré-natal e a importancia
atribuida pelas gestantes. Revista Sustinere, v. 6, n. 1, p. 52-62, 2018.



28

FERREIRA, Gabriela Elaine et al. A atencdo do enfermeiro na assisténcia ao pré-natal

de baixo risco. Brazilian Journal of Health Review, v. 4, n. 1, p. 2114-2127, 2021.

GOMES, Celma Barros de Araujo et al. Consulta de enfermagem no pré-natal:

narrativas de gestantes e enfermeiras. Texto & Contexto-Enfermagem, v. 28, 2019.

MELO, Danyella Evans Barros et al. Consulta de enfermagem no pré-natal:
representacdes sociais de gestantes. Revista de Enfermagem da UFSM, v. 10, n.
18, p. 10.5902, 2020.

RIOS, Claudia Teresa Frias; VIEIRA, Neiva Francenely Cunha. A¢bes educativas no
pré-natal: reflexdo sobre a consulta de enfermagem como um espacgo para educagao
em saude. Ciéncia & saude coletiva, v. 12, p. 477-486, 2007.

SARDINHA, Daniele Melo et al. Promocgéo do aleitamento materno na assisténcia pré-

natal pelo enfermeiro. Rev. enferm. UFPE on line, p. 852-857, 2019.

SEHNEM, Graciela Dutra et al. Consulta de pré-natal na atengcéo primaria a saude:
fragilidades e potencialidades da intervencédo de enfermeiros brasileiros. Revista de
Enfermagem Referéncia, n. 1, p. e19050-e190050, 2020.

SHIMIZU, Helena Eri; LIMA, Maria Goreti de. As dimensbes do cuidado pré-natal na
consulta de enfermagem. Revista brasileira de enfermagem, v. 62, p. 387-392,
2009.

SOUSA, Arétha Joyce Costa Quixada; MENDONCA, Ana Oliveira; TORRES, Gilson
Vasconcelos. Atuacdo do enfermeiro no pré-natal de baixo risco em uma unidade
basica de saude. Carpe Diem: Revista Cultural e Cientifica do UNIFACEX, v. 10,
n. 1, p. 1-15, 2012.



	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4
	Página 5
	Página 6
	Página 7
	Página 8
	Página 9
	Página 10
	Página 11
	Página 12
	Página 13
	Página 14
	Página 15
	Página 16
	Página 17
	Página 18
	Página 19
	Página 20
	Página 21
	Página 22
	Página 23
	Página 24
	Página 25
	Página 26
	Página 27
	Página 28
	Página 29
	Página 30

