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RESUMO

PORTES, Karoline Leonela Coutinho. Intercorréncias gestacionais vivenciadas por mulheres
no pré-natal. Monografia (Bacharelado em Enfermagem)
- Faculdade de Ciéncias da Saude Archimedes Theodoro, Fundagao Educacional de Além
Paraiba, 2021

O presente estudo tem como tema intercorréncias gestacionais vivenciadas por mulheres
no pré-natal, apontando os fatores de risco durante a gestagao, tanto para gestante quanto para
o bebé. Tem por objetivos identificar as intercorréncias de maior prevaléncia, associar essas
intercorréncias ao tipo de parto, e descrever as orientagdes de enfermagem a essa gestante. A
pesquisa enfrenta como questdo problematica as intercorréncias gestacionais e quais tipos de
orientacdes o enfermeiro pode estar realizando durante o pré-natal. A hipdtese a ser sustentada
nessa pesquisa ¢ a importancia que as orientacdes de enfermagem tém durante as consultas de
pré-natal para as gestantes devido as intercorréncias gestacionais que podem acometer a
gestacdo. Utilizou-se como metodologia a pesquisa tedrica por meio de revisao bibliografica,
com o intuito de argumentar a respeito do tema proposto. Para tanto, o trabalho foi dividido em
dois capitulos para melhor compreensao. O primeiro capitulo aborda sobre a importancia de um
pré-natal bem assistido e de qualidade, com o objetivo de identificar e tratar as intercorréncias
clinicas e obstétricas. O segundo capitulo mostra a abordagem do profissional de enfermagem
em relacdo as orientagdes no pré-natal e o acompanhamento no periodo gestacional. Assim,
entende-se a importancia de um pré-natal bem assistido e de qualidade proporcionando as
gestantes melhor qualidade de vida e a fim de evitar agravo nas intercorréncias gestacionais.

Espera-se que este trabalho possa provocar reflexdes sobre a importincia do
acompanhamento no pré-natal e a importancia e qualificacdo do enfermeiro mesmo.

Palavras chaves: 1. Intercorréncias Gestacionais; 2. Orientagdes de Enfermagem; 3. Prénatal.



ABSTRACT

PORTES, Karoline Leonela Coutinho. Pregnancy complications experienced by women in
prenatal care. Monograph (Bachelor of Nursing)

- Faculty of Health Sciences Archimedes Theodoro, Educational Foundation of Além
Paraiba, 2021

The present study has as its theme pregnancy complications experienced by women in
the prenatal period, pointing out the risk factors during pregnancy, both for pregnant women
and for the baby. Its objectives are to identify the most prevalent complications, associate these
complications with the type of delivery, and describe the nursing guidelines for this pregnant
woman. As a problematic issue, the research faces gestational complications and what types of
guidelines the nurse may be carrying out during prenatal care. The hypothesis to be supported
in this research is the importance of nursing guidelines during prenatal consultations for
pregnant women due to gestational complications that can affect the pregnancy. It was used as
a methodology the theoretical research through literature review, in order to argue about the
proposed theme. Therefore, the work was divided into two chapters for better understanding.
The first chapter discusses the importance of a well-attended and quality prenatal care, with the
aim of identifying and treating clinical and obstetric complications. The second chapter shows
the approach of the nursing professional in relation to prenatal guidance and monitoring during
the gestational period.

Thus, it is understood the importance of a well-attended and quality prenatal care,
providing pregnant women with a better quality of life and in order to avoid complications
during pregnancy. It is hoped that this work can provoke reflections on the importance of
prenatal care and the importance and qualification of nurses.

Keywords: 1. Gestational Intercurrences; 2. Nursing guidelines; 3. Prenatal care.
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INTRODUCAO

A presente pesquisa tem como tema central a importancia do enfermeiro na abordagem
das intercorréncias clinicas e obstétricas vivenciadas por mulheres no periodo de pré-natal.

O interesse pelo presente tema surgiu durante o curso de Bacharel em Enfermagem, onde
ao longo do mesmo nos foram ofertados diversos temas sobre satide da mulher com
embasamento no acompanhamento durante o periodo de pré-natal e a importancia do
profissional enfermeiro para o mesmo.

A gestacdo ¢ um processo natural na vida da mulher, ¢ na maioria dos casos o seu
desenvolvimento ocorre dentro da normalidade; ainda assim este periodo necessita de uma
assisténcia qualificada e humanizada, evitando um risco potencial de intercorréncias para a mae
e o feto.

Durante a gestagao ¢ ideal que toda mulher realize o pré-natal, que ¢ o acompanhamento
da gestante desde a descoberta da gravidez até o momento do parto, com a realizacdo de
consultas periddicas e exames que possuem objetivos especificos a fim de acompanhar o
desenvolvimento fetal e detectar possiveis alteragcdes. (BRASIL, 2010).

Por ser um fenomeno fisiologico a evolucao da gestacdo se da na maior parte dos casos
sem intercorréncias. Apesar desse fato, hd uma parcela pequena de gestantes que, por serem
portadoras de alguma doenca, sofrem algum agravo ou desenvolvem problemas, apresentando
maiores probabilidades de evolucdo desfavoraveis, tanto para o feto como para a mae (BRASIL,
2010)

Nesse sentido, o pré-natal deve incluir um processo de prevencdo e promocao da saude
promovendo melhor qualidade de vida, acompanhando a evolucao da gravidez, orientando e
esclarecendo a mulher quanto o periodo gravidico e o tipo de parto. Dessa forma, ¢ possivel
prevenir e tratar as intercorréncias mais frequentes e ofertar um tratamento adequado.

Embora a gestagdo seja um processo natural existe a possibilidade de haver alteragdes
no curso fisiologico e complicagdes que podem desenvolver-se ao longo da gravidez causando
alteracdo no processo gestacional, aumentando a probabilidade de intercorréncias clinicas e
obstétricas e muitas das vezes influenciando no tipo de parto (VARELA; OLIVEIRA; MELO;
MATHIAS 2017)

Destaca-se que o parto normal ¢ o mais seguro e saudavel para o nascimento do bebé,

embora ainda exista a realizacdo de muitas cesarianas desnecessarias, por medo dos fatores de
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risco, condig¢des psicologicas, comportamento e estilo de vida, aumentando o nimero de
intervengoes cirurgicas e o risco de mortalidade materno-fetal ( NOMURA; ALVEZ; ZUGAIB,
2004).

Sabe-se que a maioria dos fatores determinantes que levam a intercorréncias gestacionais
e a intervengdes obstétricas podem ser evitados precocemente como fatores de risco, sao
preveniveis e podem ser tratados e acompanhados durante o periodo gravidico, diminuindo as
incidéncias gestacionais e evitando complicacdes obstétricas diretas que sdo resultantes de
complicacdes durante o periodo gestacional e obstétricas indiretas que resultam de doencas
prévias ou sao desenvolvidas. (BRASIL, 2010).

O tema escolhido justifica-se, de modo a abordar a importincia da realizagdo e
acompanhamento de pré-natal a fim de rastrear e tratar intercorréncias que podem gerar risco
gestacional, ocasionando morbidade.

E relevante devido & importancia do profissional enfermeiro ser apto a lidar com o
aparecimento desses fatores de risco, avaliando dinamicamente, a fim de prestar um
atendimento qualificado e humanizado.

Diante do exposto, o problema da presente pesquisa ¢: Qual a importancia do profissional
enfermeiro frente ao acompanhamento de pré-natal e quais orientagdes o mesmo pode estar
realizando diante o quadro de fatores de risco gestacionais? Tendo como objetivo geral;
analisar os fatores determinantes que levam a intercorréncias clinicas e obstétricas durante o
periodo gestacional. E como objetivos especificos; identificar as intercorréncias clinicas e
obstétricas de maior prevaléncia no periodo gestacional, associar as intercorréncias clinicas e
obstétricas apresentadas no pré-natal com o tipo de parto, descrever as orientagdes prestadas a
gestagdo, bem como a importancia do profissional enfermeiro no acompanhamento de pré-
natal.

A hipbtese a ser sustentada nessa pesquisa € a importancia que as orientagdes € o
acompanhamento do profissional enfermeiro tém para as gestantes durante as consultas de pré-
natal e na descoberta de intercorréncias gestacionais.

Trata-se de um trabalho bibliografico, onde buscou-se abordar o tema por meio de
artigos, livros, periodicos e internet para responder a questdo da pesquisa e sustentar a hipdtese
apresentada. A pesquisa foi dividida em dois capitulos.

O primeiro capitulo aborda sobre a importancia de um pré-natal bem assistido e de

qualidade, com o objetivo de identificar e tratar as intercorréncias clinicas e obstétricas.
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O segundo capitulo mostra a abordagem do profissional de enfermagem em relacio as
orientagdes no pré-natal e o acompanhamento no periodo gestacional.

Espera-se que esse trabalho possa proporcionar reflexdes sobre a importancia do
enfermeiro diante fatores clinicos, obstétricos que possam afetar a gestacao contribuindo para

um acompanhamento humanizado e qualificado diante o quadro.

1. O PRE-NATAL E AS INTERCORRENCIAS GESTACIONAIS

Este capitulo tem o intuito de abordar o pré-natal e as possiveis intercorréncias

gestacionais que podem surgir durante a gravidez.

1.1 Assisténcia do pré-natal

Para que durante o periodo gestacional possa ocorrer um desenvolvimento saudavel, o
pré-natal tem papel fundamental a fim de atender a real necessidade dessas gestantes com
intuito de prevenir e detectar intercorréncias materno-fetais.

O objetivo do pré-natal ¢ proporcionar que, diferentes informagdes possam ser trocadas
entre as gestantes e a equipe de profissionais, o que resulta em identificar problemas que possam

ocasionar riscos € danos maiores.

A assisténcia de pré-natal deve estar ligada e atender diretamente as gestantes através
de conhecimentos técnico-cientificos ofertando eficiéncia e qualidade na prestagdo de servigos,
devendo ser esse o foco principal.

Para tal feito ¢ necessario que o profissional enfermeiro seja competente e acolhedor a
fim de ofertar apoio necessario durante a realizacdo do atendimento. Sendo assim, ¢ de suma
importancia que a gestante possa desfrutar de um servigo de satde de qualidade de modo que
sua gestacdo tenha um bom desenvolvimento e um atendimento qualificado proposto pelo
enfermeiro através do apoio emocional, rastreamento e classificacdes de risco seguido de
consultas completas e visitas domiciliares, organizando assim uma rotina para a gestante e o
bebe.

E necessario que o nimero de atendimentos seja definido de acordo com a avaliagdo

dessa gestante, avaliando e considerando as situacdes de risco € as mantendo atualizadas,
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quanto mais grave a situagdo, maior a intensidade e vigilancia do cuidado (Brasil, 2019).

Aproximadamente 10% das gestantes fazem parte do critério que abrange pré-natal de

alto risco aumentando assim a probidade de intercorréncias materno/fetal (Brasil, 2012).

Durante a primeira consulta de pré-natal devera ser feito a identificacdo de risco para a
gestante e o feto, sendo sempre revista a cada retorno. Assim estabelecera um plano de agao,
indicando regularidade ou complexidade, através de avaliagao clinica detalhados, apoiado por
exames complementares a fim de se identificar riscos. (MARTORANO, PEREIRA e
CECATTI, 2010).

E através do pré-natal que serd possivel detectar e tratar comorbidades que ja estavam
presentes no organismo, evoluindo de forma silenciosa, ou patologias fetais, algumas delas,
em fases iniciais, evitando maior prejuizo a mulher e proporcionando o recém-nascido uma
vida normal (Brasil, 2016).

Para Sanare e Sobral (2017), a identificagdo desses fatores durante o periodo gestacional,
¢ um processo essencial para contribuir na melhoria dos indicadores de saude, sendo
fundamental conhecer o perfil das gestantes e identificar as intercorréncias que podem interferir
no desenvolvimento saudéavel da gestacdo, assim dara suporte ao profissional para desenvolver
acdes de promogao a satde.

Dessa forma, cabe ao enfermeiro proporcionar o devido acolhimento e a escuta aberta
para assim atender as necessidades da gestante, transmitindo empatia e seguranga. E
indispensavel colocar-se a disposi¢ao a fim de ajudar a gestante a diminuir a ansiedade e

inseguranga, fazendo-se presente como ponto de apoio e acompanhé-la até o final da gestagao.

1.2 Intercorréncias Gestacionais

O periodo gestacional ¢ um acontecimento fisioldgico que deve ser visto como uma
experiéncia de vida saudavel envolvendo mudancgas fisicas, sociais e emocionais. Porém,
devido a alguns fatores de risco, algumas gestantes apresentam uma evolugdo desfavoravel,
sendo consideradas “gestantes de alto riso” (Brasil, 2013), podendo assim gerar intercorréncias
que comprometam tanto a gestante quanto o bebé€, influenciando no resultado gestacional.

Segundo o Ministério da Satde, as intercorréncias mais frequentes durante a gestacdo
sdo0; anemia, sindromes hipertensivas, diabetes, sifilis, infec¢ao do trato urinério, HIV, trabalho

de parto prematuro (Brasil, 2006; Brasil, 2013).
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1.2.1 Anemia

A anemia pode ser definida na gestacdo quando os valores da hemoglobina sdo menores
que 11g/dl. Seu rastreamento deve ser ofertado a toda gestante o mais brevemente no pré-natal
e novamente com 28 semanas (Brasil, 2013).

Apresentam-se como fatores de risco para anemia gestacional, alimentacdo pobre em
ferro, minerais e vitaminas, perda de sangue, doengas e infec¢cdes de longo prazo e histérico
familiar herdado (Brasil, 2012).

Amaral, Sousa e Cecatti (2010), mostram que as anemias mais frequentes sdo a
ferropriva e a megaloblastica, sendo a falciforme a doenga hereditaria mais comum no Brasil.
A gravidez se torna uma situacdo grave para pacientes com a anemia falciforme, podendo
ocorrer aumento das crises dolorosas, aborto, crescimento intrauterino, pré-eclampsia e trabalho
de parto prematuro.

O tratamento para a anemia deve ser seguido conforme: gestante com niveis de
hemoglobina dentro dos pardmetros normais (>11g/dL) administrar 1/cp de sulfato ferroso até
o fim da gestagdo. Quando os niveis de hemoglobina estiverem entre (<l11g/dL e 8g/dL)
apresentando anemia leve a moderada deve-se prescrever sulfato ferroso em dose de tratamento,
de 3 a 6 drageas/dia e repetir o exame dentro de 60 dias, caso os niveis se mantenham elevados,
continuar o tratamento, caso contrario encaminhar a gestante ao prénatal de alto risco (Brasil,

2010).

1.2.2 Sindromes Hipertensivas

Segundo Brasil (2013, p. 179), A hipertensdo arterial sistémica (HAS) ¢ a doenca que
mais frequentemente complica a gravidez, acometendo de 5% a 10% das gestagdes, sendo uma
das principais causas de morbimortalidade materna e perinatal.

A hipertensdo arterial relacionada a gestacdo, ¢ de suma importancia pois pode ser
prevenida e tratada durante o pré-natal, diminuindo seus efeitos negativos sobre a satide da
gestante e da crianga (Amaral; Sousa; Cecatti, 2010).

Durante a gestacdo mulheres normotensas podem desenvolver hipertensao arterial e,
segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (Brasil, 2013), nesse periodo, a hipertensao

pode ser classificada da seguinte forma:
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- Hipertensdo cronica: registrada antes da gesta¢do ou antes de 20 semanas, persistindo até 12
semanas apds o parto.

- Hipertensao gestacional: aumento da pressdo arterial que ocorre proximo ao parto, ou no
puerpério, considerada transitoria quando a PA se normaliza até 12 semanas apds o parto e
quando persistente ¢ denominada como cronica sendo um diagndstico retrospectivo. - Pré-
eclampsia: ocorre apds 20 semanas de gestagdo, ¢ uma desordem desconhecida, especifica da
gestacao e do puerpério.

- Eclampsia: Causada pela presencga de convulsdes sem atribuig¢do a outras causas

Existem diversos fatores que aumentam a probabilidade de uma gestante desenvolver

Hipertensdo arterial, dentre eles: gestacdo gemelar, historico de pré-eclampsia e eclampsia,

diabetes mellitus, idade maior que 35 anos, aborto prévio, ganho de peso (Brasil, 2013).

A sindrome hipertensiva gestacional esta entre as principais causas de morbimortalidade

materna e fetal sendo responsavel também por partos prematuros (Moura et al., 2011).

1.2.3 Diabetes

E uma doenga cronica caracterizada por hiperglicemia, responsavel por
morbimortalidade, macrossomia fetal e malformacdes. Quando associado a gravidez ¢
classificado como: diabetes gestacional e pré-gestacional (Brasil, 2010).

O Diabetes pré-gestacional representa 10% das gestantes, caracterizado por apresentar
resisténcia a insulina, obesidade, complicagdes renais, vasculares e neuropaticas, na gestacao
apresenta-se como tipo 2. Ja o Diabetes gestacional ¢ classificado como intolerancia aos
carboidratos diagnosticado durante a gestagao podendo persistir ou ndo apds o parto, no Brasil
o diabetes gestacional representa 7,6% dos casos. Toda gestante deve realizar uma dosagem
glicémica antes de 20 semanas, ¢ considerado como positivo quando o nivel de glicose ¢ igual
ou superior a 85mg/dL e quando negativo deve-se repetir o exame entre 24 a 28 semanas de
gestagdo. Os sintomas do diabetes-gestacional sdo classicos e apresenta-se como: polifagia,
polidipsia, politiria, perda de peso. Porém ¢ assintomatico na maioria dos casos, sendo assim ¢
fundamental detectar niveis elevados de glicose no sangue (Amaral; Sousa; Cecatti, 2010).

Existem diversas complicagdes que o diabetes gestacional pode acarretar para a mae e o
bebé. Para a mae os problemas estdo relacionados antes e apos parto, para o recém-
nascido existem consequéncias maiores podendo levar a morte intrauterina quando o diabetes

foi diagnosticado, mas ndo foi acompanhado ou tratado, podendo ocasionar repercussdes como:
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morbidade materna, hipoglicemia neonatal e mortalidade perinatal, além do risco de
desenvolver obesidade futura (Silveira, Marquez 2013).

Quando diagnosticado o diabetes, a gestante deverd iniciar o pré-natal de alto risco.

1.2.4 Sifilis

A sifilis ¢ uma doenca infecciosa de evolugdo cronica através de transmissao sexual ou

vertical podendo causar forma adquirida ou congénita da doenca, podendo ser controlada
através de medidas de programas de satide publica (Brasil, 2013).
Em fase primaria, o diagnostico ¢ clinico e feito através da identificagdo do cancroduro,
caracterizado por uma lesao indolor com bordas elevadas. Na fase secundaria manifestase apos
o desaparecimento do cancro duro, e o diagnostico € feito através de erupgdes cutaneas (Brasil,
2010).

O risco fetal varia de 70% a 100% dependendo da fase da infecc¢do. Por isso a testagem
deve ser realizada duas vezes durante a gestagdo, na primeira consulta e no terceiro trimestre.
Se o resultado for positivo apos coleta de amostra sanguinea, a gestante e o parceiro necessitam

de tratamento para que o recém-nascido ndo seja considerado um caso de sifilis congénita

(Brasil, 2010).

A avaliagdo inicial para crianga exposta a sifilis deve ser realizada
prioritariamente na maternidade ou casa de parto, considerando o historico materno
de sifilis quanto ao tratamento e seguimento na gestacao, sinais e sintomas clinicos da

crianca (frequentemente ausentes ou inespecificos) e o TNT de sangue periférico da
crianga, comparado simultaneamente ao TNT materno no momento do parto
(Domingues et.,al 2021 p.04).

1.2.5 Infeccao do trato urinario

E considerado como a complicagdo mais frequente, sendo comum entre mulheres jovens.
A gestacao provoca mudangas hormonais que favorecem a ITU, como o aumento da producao
de urina, glicosuria, aminoaciduria, aumentando o crescimento bacteriano (Amaral; Sousa;
Cecatti, 2010).

Ocorre entre 17% a 20 % das gestacdes e associa-se a trabalho de parto prematuro, febre

no pos-parto, sepse materna, rotura prematura e infec¢do neonatal (Brasil, 2010).
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Como medida genérica para toda gravida que apresentar qualquer sintoma ou
infeccdo comprovada do trato urinario, a ingestdo de grande quantidade de liquidos
deve ser recomendada. Como essa medida parece inclusive prevenir a infeccao,
durante a gestag@o toda mulher deve ser orientada a ingerir liquidos e a ndo postergar
a micc¢do. (Amaral; Sousa; Cecatti, 2010, p. 145).

1.2.6 HIV

No Brasil a estimativa ¢ de que 0,41% das mulheres gestantes sejam HIV positivas, a
transmissdo vertical pode ocorrer no parto, pos-parto e os fatores de risco incluem: fatores

virais, maternos, comportamentais, obstétricos, inerentes e aleitamento materno (Brasil, 2013).

E recomendada a realizagio do teste anti-HIV, com aconselhamento pré e pos-teste e
com consentimento, para todas as gestantes na primeira consulta pré-natal, e a
repeticao da sorologia para HIV no inicio do 3° trimestre, utilizando testes rapidos se
necessario (Brasil, 2010, p. 148).

Quando em idade gestacional tardia e sem estar em trabalho de parto a gestante devera
iniciar o uso de terapia antirretroviral combinada, apds 36 semanas de gestacdao ao chegar ao
servico de pré-natal a gestante devera realizar o teste rapido para HIV, em caso de infecgao

devera ser encaminhada ao pré-natal de alto risco (Brasil, 2013).

1.2.7 Trabalho de parto prematuro

Conceitua-se TPP (Trabalho de Parto Prematuro) quando a gesta¢do ocorre entre a 20°
a 37° semanas (Brasil, 2010), e é caracterizado pela presenga de contragdes frequentes e
modificac¢des cervicais, sendo necessario na anamnese avaliar fatores de risco e complicagdes
clinicas associadas ao estado fetal.

O trabalho de parto prematuro ¢ uma situacao de risco gestacional, portanto a gestante devera
ser encaminhada para uma unidade de referéncia (Amaral; Sousa; Cecatti, 2010).

Com o objetivo de reduzir a morbimortalidade materno-infantil ¢ necessario que se
identifiquem os fatores de risco gestacional o mais precocemente possivel. O acolhimento a
gestante objetiva fornecer ndo um diagndstico, mas uma prioridade clinica sendo, portanto,
imprescindivel que a avalia¢do do risco ocorra em toda consulta.

Quando identificado fatores de risco materno e perinatal, a gravidez ¢ definida como de

alto risco e em casos em que a morbidade e a mortalidade materna e perinatal sdo iguais ou
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menores que da populacdo em geral, a gestacdo pode ser considerada de baixo risco. (Brasil,
2013).

Neste sentido, vale ressaltar que as intercorréncias citadas neste trabalho sao as de maior
incidéncia de acordo com o Ministério da Satde, mas existem outras que também acometem o
bindmio mae-bebé e que podem ocasionar impacto gestacional, que sdo o caso das: sindromes
hemorragicas, abortamento, gravidez ectdpica, descolamento prematuro de placenta, gestacao
prolongada, varizes e tromboembolismo, toxoplasmose, hanseniase etc.

Diante do exposto, percebe-se que inumeras sdo as intercorréncias que podem acometer
a mulher no periodo gestacional e, para que essas intercorréncias € complicagdes possam ser
evitadas, a mae e o bebé precisam ser monitorados através de medidas preventivas e um pré-
natal adequado, a fim de evitar infec¢des maternas, parto prematuro, sofrimento fetal, e a
estabilidade da integridade materno-fetal. Deste modo, faz-se necessario a capacitagao dos
profissionais de saude, com o intuito de ampliar os conhecimentos ¢ melhorar a qualidade da

assisténcia ofertada as gestantes durante estas intercorréncias (Soares, Borges, Borges, 2016).

2 ORIENTACOES DE ENFERMAGEM NO PRE-NATAL RELACIONADAS AS
INTERCORRENCIAS VIVENCIADAS PELAS GESTANTES.

Neste capitulo serd abordado a importancia que o profissional enfermeiro tem no
acompanhamento de pré-natal a fim de orientar as gestantes evitando a ocorréncia de riscos e

complicagdes.

2.1 O papel do profissional enfermeiro no pré-natal

Uma atenc¢do pré-natal de qualidade ¢ fundamental para saude da gestante e do bebé,
onde devera ser incluido a¢des de promogao e preven¢do da saide com foco e objetivo de
acolher a mulher desde o inicio da gestagdo, garantindo o bem-estar materno-fetal (Brasil,
2006).

Neste sentido o enfermeiro se apresenta como elemento ativo, exercendo um papel
educativo e contribuindo de forma concreta e saudavel nas atitudes das gestantes, seus
familiares e comunidade, buscando melhoria e qualidade de vida (Barbosa, Gomes, Dias,

2011).
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De inicio, a presenga do profissional enfermeiro pode ocasionar desconfianga e
inseguranga as gestantes, no entanto esses receios mudam a medida que as mulheres vao
conhecendo o enfermeiro e seu trabalho, desenvolvendo assim uma relagdo de confianga e
segurancga (Barbosa; Gomes; Dias, 2011). Dessa forma, o profissional assume a postura de
educador, compartilhando seus ensinamentos e preparando a paciente para viver a experiéncia
da gestacao (Oliveira, Barbosa, Melo, 2016).

Cabe ao enfermeiro orientar as mulheres sobre a importancia do pré-natal, solicitar
exames complementares, desenvolver atividades, orientar quanto a vacinagdo e quanto aos
fatores de risco e realizar visitas domiciliares no periodo gestacional e puerperal (Brasil,

2013).

Portanto, o acolhimento da gestante na atencao basica implica a responsabiliza¢do pela
integralidade do cuidado a partir da recep¢do da usudria com escuta qualificada e a
partir do favorecimento do vinculo e da avaliagdo de vulnerabilidade de acordo com
0 seu contexto social, entre outros cuidados (Brasil, 2013, p.40).

Através de reunides de grupos de gestantes, o enfermeiro devera encorajar a participagao
dos companheiros e familiares, proporcionando seguranga a gestante, pois quando
acompanhada em seu pré-natal a mulher se sente mais amparada e preparada (Oliveira, Barbosa,
Melo, 2016), principalmente as gestantes que enfrentam intercorréncias gestacionais e
necessitam de apoio e acolhimento profissional para que as mesmas possam tirar suas duvidas
e vencerem seus medos e anseios.

No entanto existem cuidados diferentes nas gestagdes de baixo e alto risco, uma vez
que, a de baixo risco tende a ter solugdo no atendimento primdrio, enquanto o pré-natal de alto
risco ¢ complexo e exige uma intervencdo especializada, com o objetivo de identificar
precocemente possiveis gravidades na gestagdo e intervir na boa evolugdo do caso (Lima et.,al
2019).

Ressalta-se que o pré-natal de alto risco podera ser realizado por enfermeiros que compde
a equipe multiprofissional, promovendo acdes de prevencao e tratamento das morbidades que
afetam a mae e o bebe. Por ser uma experiéncia estressante sao importantes o acolhimento e a
assisténcia a essa gestante, tanto psicoldgica quanto fisicamente, podendo assim, mudar os
prognosticos e contribuir para um desfecho gestacional favoravel.

Desta forma o profissional devera orientar a gestante quanto a amamentacdo,
alimentacdo e o acompanhamento do pré-natal, estar atento a identificar sinais de alerta,

solicitar exames conforme protocolo local, realizar exame fisico e considerar; avaliagdo clinica
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e obstétrica, repercussdes entre as condigdes clinicas, emocionais e psicossociais (Silva et.,al
2021)

Cabe a tal profissional também a realizacdo de visitas puerperais garantindo a satde
materna e neonatal abordando os aspectos fisicos e emocionais da puérpera, assim como a
realizag¢do de ag¢des educativas com o objetivo de esclarecer diividas a respeito do autocuidado
e com o recém-nascido. Além dos conhecimentos técnicos-cientifico, o enfermeiro devera ter
habilidade clinica e sensibilidade para apoiar, promover e aconselhar as nutrizes valorizando o
domicilio como espago de promocgao de saude (Martins, Silva, Rodrigues, Fialho, 2012).

Assim, o servi¢o de saude e o profissional devem acolher e cuidar desta mulher com
dignidade, através de um olhar critico e consciente de que ela € sujeita de direito e ndo objeto
passivo da atencao prestada (Ferreira et al., 2019).

No demais, o papel do enfermeiro consiste em aconselhamento perinatal, apoio na
gestagdo e na tomada de decisdes. A funcao do profissional estd relacionada ao cuidar, e para
que este cuidado seja efetivo, o enfermeiro necessita ter empatia e prestar assisténcia direta a
essas mulheres, garantindo seu bem-estar, proporcionando apoio emocional e estimulando a

verbalizacao.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o que foi pesquisado para a elaboragdo desse estudo, conclui-se que o
enfermeiro deve exercer um pré-natal eficaz estando apto a realizar uma assisténcia
humanizada, executando e prescrevendo cuidados a fim de garantir uma gestacdo sem
intercorréncias € minimizando os fatores de risco que podem surgir durante a gestagao.

A consulta de enfermagem ¢ independente, realizada privativamente pelo enfermeiro
com objetivo de proporcionar condi¢cdes para a promocao e prevengdo da saude da gestante.

O papel do profissional nessas atividades ¢ orientar as mulheres e seus familiares sobre
a importancia do pré-natal, amamentacao e alimentagao, desenvolvendo atividades educativas,
em grupos e individuais com o intuito de unir as gestantes trazendo-as para perto do enfermeiro.

O estudo aponta que gestantes de alto risco necessitam de cuidado e atengdo
interdisciplinar, avaliagdao individualizada de acordo com as necessidades e caracteristicas
especificas de cada uma em sua particularidade, além do reconhecimento de aspectos que se
relacionam com o seu sentido de vida.

Diante do exposto sobre os aspectos que englobam o pré-natal, vale salientar que ainda
ha muito que ser mudado, pois as gestantes, até o presente momento, ndo estdo acostumadas
com a enfermagem assumindo o pré-natal. Contudo, a pesquisa avaliou a importincia do
enfermeiro na prestacdo a assisténcia.

Posto isto, o enfermeiro tem papel fundamental em direcionar, amparar e focar o cuidado
de forma a contribuir para a seguranca e tranquilidade, estando atento, tirando as duvidas e
prestando uma assisténcia integral e acolhedora, garantindo a gestante mais confianga e

seguranca durante essa fase tdo importante e singular em sua vida.
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