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RESUMO

A mulher vem desde os séculos passados lutando por seus direitos, para serem
igualados ao dos homens, e cada vez mais vem conquistando espac¢o no ambito de
trabalho, seja em qualquer localidade ou especificidade de emprego, e direitos na
area da saude. O processo assistencial a gestante no pré-natal visa manter a
integridade das condi¢cbes maternas e fetais, com isso é necessario o pré-natal
desde a descoberta da gravidez no intuito de identificar e prevenir possiveis
intercorréncias no periodo gestacional. Este trabalho trata-se de uma pesquisa
bibliografica tendo como base artigos indexados e publicados no periodo de 1984 a
2013, e teve como objetivo enfatizar a assisténcia do profissional enfermeiro na
consulta do pré-natal a gestante desde o inicio da gesta¢cdo mostrando a importancia
do enfermeiro no acompanhamento do pré-natal na promoc¢ao do bem estar materno
e fetal. A realizacdo desse trabalho permitiu esclarecer a percepg¢éo e contribuicao
do conhecimento da mulher no periodo gestacional bem como as facilidades e
dificuldades envolvidas durante todo o processo. Todavia a gestacdo sendo um
evento biolégico normal para a maioria das mulheres, algumas podem apresentar
intercorréncias de grande risco a ela e ao feto que podem interferir no periodo
gestacional e no desenvolvimento fetal. Portanto é necessaria um cuidado especial e
integro durante todo o periodo gestacional.

Palavra Chave: Pré-natal; Politicas de saude; Consulta de enfermagem;
Enfermagem no pré-natal; Pré-natal de baixo risco.



ABSTRACT

The woman comes from the past centuries fighting for their rights, to be matched to
that of men, and increasingly is gaining space in the scope of work, or in any specific
place or employment, and rights in health. The care process pregnant women in
prenatal care aim to maintain the integrity of maternal and fetal conditions, it is
necessary prenatal care since the discovery of the pregnancy in order to identify and
prevent possible complications gestational period. This work is in a literature search
based on indexed articles published between 1984 to 2013, and aimed to emphasize
the assistance of the professional nurse in the prenatal consultation for pregnant
women since the beginning of pregnancy showing the importance of nurses in
monitoring prenatal care. The realization of this work has clarified the perception and
knowledge of the contribution of women during pregnancy as well as the advantages
and difficulties involved throughout the process. However pregnancy is a normal
biological event for most women, some complications may present the greatest risk
to her and the fetus that may interfere with pregnancy and fetal development.
Therefore special care is needed and integrate throughout the gestational period.
Key word: Prenatally; Healthcare policy; Nursing consultation; Nursing prenatally;
Prenatally low risk.
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INTRODUGCAO

Durante o século XX, as politicas nacionais de saude da mulher foram
voltadas ao ciclo gravidico-puerperal e somente na década de 80 que surgiu uma
proposta de atendimento integral & mulher e ganhou corpo no entdo Programa de
Assisténcia Integral & Saude da Mulher (PAISM) e, em 2004, surgiu uma proposta
gue da prioridade a promocéo da saude por meio do mesmo (ROSALES, 2004).

Encontram-se nas literaturas, diversas definicbes sobre saude da mulher, e
existe concepcdes mais restritas que citam apenas como aspectos da biologia e
anatomia do corpo feminino, e outras que interagem com dimensionamento de
direitos humanos e questfes relacionadas a cidadania. O corpo da mulher é visto
como funcgéo reprodutiva e a maternidade se torna atributo, sendo assim a saude da
mulher limitando-se a saude materna ou a auséncia de enfermidade associada ao
processo de reproducéo bioldgica (COELHO, 2003).

Considerando que o histérico de desigualdades de poder entre homens e
mulheres implica hum impacto nas condicbes de saude, as questdes de género
devem ser consideradas um dos determinantes da salde na formulagéo de politicas
publicas (ARAUJO, 1998).

A assisténcia de pré-natal € principalmente preventiva, e tem como objetivo
identificar, prevenir complicacdes na gestacdo ou parto, podendo identificar e
diagnosticar patologias encontradas, também assegurar a boa salude materna,
promovendo um bom desenvolvimento fetal, com foco na reducdo dos indices de
morbimortalidade materna e fetal, além de preparar a mulher para a maternidade
(BRASIL, 2000).

Contudo, a gravidez sendo um evento biol6gico normal para a maioria das
mulheres, algumas podem apresentar situacfes de grande risco a si propria e que
podem interferir no desenvolvimento fetal, no nascimento do bebé ou a transi¢éo
para a maternidade (BRASIL, 2008).

De acordo com a Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre a
regulamentacao do exercicio da Enfermagem, do Decreto n° 94.406, de 08 de junho
de 1987, o qual regulamenta a Lei n° 7.498, e da resolucdo COFEN n° 271/2002
gque a reafirma e diz que o pré-natal de baixo risco pode ser inteiramente

acompanhado pela enfermeira (COFEN, 2002).
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A atuacdo do enfermeiro nos programas de pré-natal requer um preparo
clinico para identificacdo de problemas reais e potenciais das gestante, familia e
comunidade, com vista ao manejo adequado de diversas situacdes praticas, com
habilidade de raciocinio e julgamento clinico, para diagnosticar as respostas
humanas (NANDA, 2002).

A atencd@o pré-natal, em geral, envolve procedimentos simples devendo o
profissional de salude, que presta esse cuidado, dedicar-se a escutar a gestante,
oferecer apoio, estabelecer uma relacdo de confianca com a mesma e ajuda-la a
conduzir a experiéncia da maternidade com mais autonomia (BENIGNA,;
NASCIMENTO; MARTINS, 2004).

O acompanhamento do pré-natal abrange ainda as orientacdes para a saude
e 0S encaminhamentos necessarios para que a gestacédo se desenvolva dentro dos
pardmetros desejaveis. Os profissionais devem se atentar aos aspectos
biopsicossociais, cultural e econbmico em que a gestante esta inserida, dispondo
escuta-las. A consulta deve ser um espaco privilegiado para que a gestante traga
seus questionamentos e sinta-se segura para discuti-los (SIRQUERA, 2001).

No pré-natal a equipe de enfermagem devem atentar-se para interpretar a
percepcao que as gestantes tem com relacdo a sua experiéncia da maternidade no
contexto mais amplo (ambiente, familia, mudancas fisicas, psicolégicas e sociais),
ndo deve impor seus conhecimentos e desconsiderar a realidade do cliente e
conhecer as necessidades de aprendizagem da gestante no periodo do pré-natal e
considerar a importancia da cliente na determinacdo de seu alto cuidado. Todavia,
toda gestacao traz consigo um risco, tanto para a mée quanto para o feto, risco este
gue nos dias atuais esta crescendo, portanto, tem-se a necessidade gque todas as
gestantes realizem o pré-natal logo no inicio da gestacédo (FREIRE, 1999).

De acordo com o MS, as gestantes que realizam o pré-natal corretamente
representam 90% na classe de baixo risco e alto Risco 10%.

Portanto, o objetivo da atencdo ao pré-natal visa a precocidade da paciente
na gestacdo, frequéncia dos atendimentos e a abordagem das gestantes. Na
primeira consulta do pré-natal, assim como a frequéncia de visitas passadas,
sao inteiramente contribuintes na diminuicdo das taxas de morbimortalidade
perinatal, sendo assim, a aplicacdo de critérios de qualidade para uma

avaliacdo do processo da assisténcia do pré-natal para proporcionar a
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identificagdo do desempenho do servigco evidenciando a qualidade da
assisténcia, sendo esta uma das condicOes para garantir a efetividade dos
cuidados especiais a gestante (GRANDI; SARASQUETA, 2000).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Destacar a atuacdo do enfermeiro na assisténcia ao pré-natal frente a

promocdo do bem estar materno e fetal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Descrever as politicas publica de saude da mulher, expondo a atual situacao

da atencao integral a saude da mulher;

+ Enfatizar o papel do enfermeiro na qualidade da assisténcia prestado a

gestante no pré-natal;
+ Descrever a consulta de enfermagem prestada a gestante;

* Ressaltar a importancia do papel do enfermeiro a identificacdo de riscos

reprodutivos;
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3 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisao bibliogréafica e foi realizado no periodo
agosto de 2013 a novembro de 2014 através de artigos indexados e publicados em
base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) — que compreende a SciELO
(Scientific Eletronic Library Online), BDENF (Base de Dados de Enfermagem),
Biblioteca de Saude Publica- Fundagédo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) Acervo da OPAS
(Organizacdo Pan-Americana de Saude), Sistema de Informacdes da OMS
(Organizacao Mundial de Saude), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude), IBECS (indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da
Saude) e Biblioteca Cochrane e a utilizacdo de documentos de referéncia dispostos
em portais especificos relacionados aos determinantes sociais de saude, como a
Comissdo Nacional de Determinantes Sociais de Saude, Conferéncia Mundial de
Determinantes Sociais da Saude, Conselho Nacional de Saude e area tematica dos
sites da Organizacdo Pan-Americana de Saude e Organizagdo Mundial de Saude.
Também foi utilizado acervo pessoal e da biblioteca Julio Bordigon que estavam
relacionados ao tema abordado e aos objetivos pretendidos. Ao decorrer do projeto
foram encontrados 38 estudos, apds a leitura dos resumos, foram selecionados 25
artigos, 5 livros e 3 manuais do ministério da saude, correspondente do ano de 1984
a 2013.

Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): politicas de saude; pré-natal de baixo

risco; enfermagem obstétrica; gestacdo de baixo risco.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 SAUDE DA MULHER - AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE DA MULHER

O Ministério da Saude (MS) considera e enfatiza que a saude da mulher é
uma prioridade dos governantes, que por sua vez elaboraram um documento
denominado “Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da Mulher — Principios e
Diretrizes”, estando intrinsicamente junto aos setores da sociedade e
respectivamente voltados ao movimento de mulheres da area urbana e
trabalhadoras rurais. O (MS) afirma ainda que este programa também esta voltado
as sociedades cientificas pesquisadora, organiza¢cdes nao governamentais, gestores
do Sistema Unico de Salde (SUS), e agéncias de cooperagdo internacional
(ARAUJO, 2004).

Na década de 60, o movimento feminista brasileiro insatisfeito com as
diferencas de género e com o aspecto reducionista dado a mulher, reivindicou a
nao-hierarquizagdo das especificidades de homens e mulheres, sugerindo a
igualdade social e o reconhecimento de todas as racas e géneros e as diferencas
crencas (VASCONCELOS, 2009).

Para Tanto, Hera (1995), enfatiza que as desigualdades de géneros séo

definidas como:

Conjunto de relacgBes, atributos, papéis, crencas e atitudes que definem o
gue significa ser homem ou ser mulher. Na maioria das sociedades, as
relagBes de género sdo desiguais. Os desequilibrios de género se refletem
nas leis, politicas e praticas sociais, assim como nas identidades, atitudes e
comportamentos das pessoas. As desigualdades de género tendem a
aprofundar outras desigualdades sociais e a discriminacdo de classe, raca,
casta, idade, orientagdo sexual, etnia, deficiéncia, lingua ou religido, dentre
outras (HERA, 1995).

Baseado em tamanha manifestacdo, foi lancado o Programa de Saude
Materno-Infantil na década de 70, programa que enfatizava o planejamento familiar
sob o enfoque da paternidade responsavel, no objetivo reduzir as taxas de
morbidade e mortalidade maternal e infantil (COSTA, 2003).
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As mulheres vinham lutando cada vez mais por seus direitos, ate mesmo
contra a ditadura militar, a séculos atrds quando lutaram pela garantia democratica
contra o racismo. No século XX as mulheres ja participaram de eventos que
marcaram definitivamente a insercdo da mulher na esfera publica, onde a
Organizagédo das NagOes Unidas (ONU), intitulou o ano de 1975 como o ano
internacional da mulher, mesmo alguns paises vivendo sob ditadura militar, o
movimento feminista ganhou forcas no Brasil (RAMOS, 2008).

No decorrer dos anos, varias conquistas foram surgindo, e a partir da década
de 80 surgiu a conquista do movimento feminista depois de tantos anos de luta,
juntamente com a insercdo da mulher na sociedade a estrutura familiar sofreu
mudancas, e a partir de entdo os programas de televisdo voltados ao publico
feminino, fazendo com que a mulher passasse a ter dominio sobre seu corpo. No
ano de 1983 foi inserido o Programa de Assisténcia Integral a saude da Mulher
(PAISM), destacando a énfase na prestacdo de cuidados & mulher enfatizando a
importancia em acdes educativas (PENNA, 1999).

De acordo com Penna et al (1999), o PAISM tinha como objetivo contribuir
com o acréscimo de informagBes que as mulheres tinham sobre seu corpo e
valorizar suas experiéncias de vida. Contudo o programa apontava o acolhimento a
mulher em multiplos aspectos da saude, referente a mulher no planejamento
familiar, pré-natal, parto e puerpério, aleitamento materno, intercorréncias
obstétricas, vigilancia epidemiol6gica e morte materna e sexualidade (COSTA;
GUILHER; WALTER, 2005).

Desde 1984 as politicas nacionais de saude da mulher encontram-se voltadas
ao ciclo gravidico-puerperal, uma vez que a proposta de atendimento absoluto
granjeou espaco PAISM, fazendo com gue surgisse um novo conceito de salde da
mulher, rompendo um paradigma vigente e centrado na fungdo controladora da
reproducdo, pontuando a saude sexual e reprodutiva como um direito (FREITAS,
2009).

Esta nova politica foi estabelecida e embasada na avaliagdo das politicas
anteriores que, a partir de entdo, buscou preencher os espaco deixados, como:
climatério/menopausa; queixas ginecoldgicas; infertilidade e reproducéo assistida;
saude da mulher na adolescéncia; doengas crbnico-degenerativas; saude
ocupacional; saude mental; doencas infecto-contagiosas, bem como, a atencéo as

mulheres rurais, com deficiéncia, negras, indigenas, presidiarias (SOUZA, 2004).
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As necessidades de mudancas no se dizem a respeito a saude da mulher no
cenario nacional e do que se referem as politicas voltadas a saude da mulher,
englobam os pressupostos da promoc¢ao da saude uma vez que foram formuladas
através da PAISM para nortear as acdes de atencdo a saude da mulher. Os
principios e diretrizes dessa nova proposta foram discutidos em parceria com
diversos segmentos da sociedade, em especial com o movimento de mulheres
(GIFFIN, 2002).

Mediante o contexto, a precisdo da integralizacdo da atencédo é percebida,
sendo fortalecida com as discussdes sobre a “promog¢ao da saude”, como também
subsidios as praticas, aparelhamento e gestao da salde no Brasil. Em 1986, durante
a | Conferéncia Internacional sobre Promoc¢édo da Saude em Ottawa que aconteceu
no Canada foi definido o termo “promocdo da saude” uma responsabilidade de
saude que era exclusivamente de um determinado setor que se baseava no modelo
biomédico, voltado a atividade curativa, porém mais tarde, o termo promoc¢do da
salude passou a ser associado a qualidade de vida e o sujeito passou a ter
autonomia sobre seu estado de saude (Pinheiro, 2009).

Para Freitas (2009), tornou-se urgente a necessidade de elaboracdo de
politicas publicas que atendessem a mulher em todos os aspectos e ndo apenas no
aspecto reprodutivo. Afirma ainda que:

Com a crescente consolidagéo das ac¢des de promog¢éo da saude, o cenario
mundial vem sendo transformado e uma énfase é dada a visdo integral dos
individuos. Logo, vislumbrando a influéncia desse tema nas politicas
publicas nacionais voltadas a salde da mulher, decidiram-se pela
realizacdo deste estudo que objetiva analisar, epistemologicamente, os
pressupostos da promoc¢do da saude na atual Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude da Mulher (FREITAS, 2009).

Para tanto, o efeito das mulheres na luta pelos seus direitos e por melhores
condicdes de vida estimulou a adogéo das primeiras medidas oficiais do Ministério
da Saude voltadas para a assisténcia integral a saude da mulher. Apesar dos
obstaculos atribuidos pelo governo militar da época, 0 movimento feminista se
reorganizou incitando debates que apontavam a precariedade da saude da mulher
brasileira (MOURA, 2009).
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4.2 ATUAL SITUACAO DA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER

As politicas de atencdo a saude da mulher formuladas nacionalmente através
de amplas e complexas discussdes trouxeram contribuicbes imprescindiveis para o
processo de transformacdo sobre o paradigma da saude da mulher. Apesar dos
avancos extraordinarios, esse processo é dinamico e acompanha a transformacao
da sociedade e, por isso, inexaurivel. Cada politica trouxe consigo um avango
singular no processo geral pela busca da saude da mulher, conforme destacado
anteriormente (FREITAS, 2009).

A valorizacao da mulher, enquanto ser humano e cidada é algo destacavel, e,
devido a isto, recebeu um investimento diferenciado em relacdo as acfes de saude.
N&o desmerecendo os avancos obtidos, ainda estamos longe de desfrutar de forma
plena dos conceitos e pressupostos da promocao da saude da mulher, que estdo
contemplados, teoricamente, nos principios e diretrizes da PAISM (GIFFIN, 2002).

Para Vasconcelos (2009), é essencial questionar a real implementacdo dos
principios e diretrizes da PAISM nos municipios e estados brasileiros ainda que isso
seja necessario um controle social efetivo por parte das mulheres, no que tange a
implantacdo e avaliagdo dessas politicas. Afirma ainda que no refere a esses
principios note-se que:

Vale ressaltar que a efetivacdo desta politica depende igualmente dos
gestores das unidades de saude e dos profissionais que lidam diretamente
com o publico feminino, abrindo canais para o debate e para a crescente
escolarizagdo desse publico-alvo, percebendo-se, ainda, certa valorizagao
da doenca em parte das acbes propostas. Na prética, a integralidade da
assisténcia ndo é efetivamente contemplada, tendo em vista que o sistema
de saude apresenta dificuldades em assistir a mulher nas areas especificas
de climatério, infertilidade, salde mental e salde ocupacional
(VASCONCELOQS, 2009).

De acordo com Serruya (2004), no final dos anos 90, apd6s quase duas
décadas da instituicdo PAISM, a assisténcia a saude da mulher no Brasil
permanecia com muitas questdes a serem enfrentadas. O Ministério da Salde havia
definido a salde da mulher como prioritaria e sistematizou, a partir de trés linhas
principais de acoes, projetos especificos: melhorar a saude reprodutiva, reduzir a
mortalidade por causas evitaveis e combater a violéncia contra a mulher conforme

cita o autor.
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Contudo, a heterogeneidade que distingue o Pais, em relacdo as condi¢ces
socioeconbmicas e culturais, seja em relacdo ao acesso as acdes e servicos de
saude, nota-se que o perfil epidemioldgico da populagcédo feminina apresenta grandes
diferencas importantes de uma regiao a outra do Pais. As estatisticas de mortalidade
séo utilizadas para a andlise das condi¢des de salude da populacdo. E de grande
valia considerar o fato de que alguns problemas afetam de maneira clara tanto
homens quanto mulheres, e isso se apresenta de maneira marcante no caso da
violéncia. Enquanto a mortalidade por violéncia afeta os homens em grandes
propor¢cdes, a morbidade, especialmente provocada pela violéncia doméstica e
sexual, atinge prioritariamente a populacéo feminina (JOSE, 2011).

Nota-se Apds muitas lutas, as mulheres conquistaram seus direitos garantidos
pela Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT). Com a constituicdo democratica a
discriminagdo de género foi coibida, fazendo com que as mulheres tenham seus direitos
equiparados ao dos homens, sendo idéntica a funcao, a todo trabalho e de valor igual,
sem distincdo de sexo, nacionalidade ou idade (CERQUEIRA, 2013).

Portanto, a mulher é vista em sua integralidade como sujeito autbnomo e
participativo em processo de decisdo para a formulacdo de politicas publicas, tendo
em vista que a medida que a mulher é incluida nesse processo, ha garantia do
atendimento de suas reais necessidades aumentando a qualidade da assisténcia
(FREITAS; VASCONCELOS; MOURA; PINHEIRO, 2009).

Pode-se afirmar que a mulher nos dias de hoje tem maior autonomia,
liberdade de expressdao, bem como emancipagcdo do préprio corpo, suas ideias e
posicionamentos outrora sufocados. Em outras palavras, a mulher do século XXI
deixa de ser coadjuvante para assumir um lugar diferente na sociedade, com novas
liberdades, possibilidades e responsabilidades, tendo voz ativa a seu senso critico.
Com tamanha garra e esperanca em conquistar seus direitos, apos éxito, deixa-se
de acreditar numa inferioridade natural da mulher diante da figura masculina nos
mais diferentes ambitos da vida social, inferioridade esta aceita e assumida muitas
vezes mesmo por algumas mulheres (SILVINO, 2013).

Nas ultimas décadas as politicas publicas de saude se direcionaram com mais
intensidade em relacdo a humanizacdo da assisténcia ao pré-natal, parto e
puerpério a partir da implementacdo do PAISM, destacando importancia da
assisténcia do profissional enfermeiro no contexto dessas novas politicas publicas

de saude do pais voltada as mulheres que passam a redirecionar o cenario da
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assisténcia a saude da mulher, dando foco nas acdes de educagdo em saude e
humanizacéo em seu atendimento (CARBONELL, 2013).

4.3 PRE NATAL DE BAIXO RISCO

A assisténcia ao pré-natal € uma das supervisbes da enfermagem que
proporciona a gestante um cuidado todo especializado e especial desde a
concepcao do feto até o inicio do trabalho de parto. O acompanhamento ao pré-natal
é fundamental na preparacdo da maternidade, e o0 parto e 0 puerpério constituem-se
em eventos fisioldgicos que se desenvolvem em um contexto social e cultural que
influéncia e determina a evolucao da gravidez bem sucedida (NUNES, 2011).

O pré-natal é atendimento multidisciplinar que tem o objetivo de obter e
manter a integridade das condicbes da saude fetal e materna no periodo
gestacional, onde os efeitos devem ser avaliados em longo prazo (FEBRASGO,
2009).

Com a insercdo do PAISM, destacando a énfase na prestacdo de cuidados a
mulher enfatizando a importancia em ac¢des educativas. De acordo com Penna et al
o PAISM tinha como objetivo contribuir com o acréscimo de informacdes que as
mulheres tinham sobre seu corpo e valorizar suas experiéncias de vida. Contudo o
PAISM visa o acolhimento a mulher em multiplos aspectos da saude, referente a
mulher no planejamento familiar, pré-natal, parto e puerpério, aleitamento materno,
intercorréncias obstétricas, vigilancia epidemiolégica e morte materna e sexualidade
(COSTA; GUILHER; WALTER, 2005).

Com énfase nesta autonomia do profissional de enfermagem, o MS inseriu no
PAISM, o Manual Técnico de Assisténcia ao Pré-natal mencionando o enfermeiro
como profissional apto a realizar as consultas de pré-natal, no acompanhamento de
gestantes com baixo risco obstétrico, em consenso com 0 previsto na Lei do
Exercicio Profissional (TOCANTINS; SILVA; PASSOS, 2002).

A gravidez &€ um acontecimento biologicamente natural na vida da mulher,
onde deve ser preparada para mudancas fisiologicas e emocionais que irdo surgir no
ciclo-gravidicio (DOURADO; PELLOSO, 2007).

De acordo com o manual, todos os empenhos a atencéo basica devem se

desenvolver no sentido de garantir a gravidez, dando énfase em acdes de
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prevencdo preconizadas, promocdo de saude e tratamento de problemas
identificados no ciclo gravidico-puerperal (BRASIL, 2004).

Como explica o Ministério da Saude (2000), a assisténcia pré-natal € acolher
a mulher desde o inicio de sua gravidez, onde ela passara por periodos de
mudancas fisicas e emocionais que cada gestante vivéncia de forma distinta. Essas
transformacdes podem gerar medos, fantasias, duvidas, angustias, ou meramente a
curiosidade de saber 0 que acontece no interior de seu organismo.

A adesado das mulheres ao pré-natal esta densamente relacionada com a

D~

qualidade de assisténcia que ela recebe dos profissionais de saude, oque
primordial para reducdo de mortalidade materna e perinatal (CAGNIN, 2008).

Segundo Almeida et al (1999), a assisténcia pré-natal visa manter a
integridade das condi¢cdes de saude materna e fetal. Para isto, € necessario que o
inicio do pré-natal seja 0 mais precoce possivel, de preferéncia antes da décima
segunda semana de gestacdo, a fim de identificar e prevenir intercorréncias clinicas,
cirdrgicas e obstétricas que possam trazer agravos a gestante ou ao feto, e o autor
enfatiza também que gestacdo de alto risco é aquela que tem probabilidade de
apresentar uma crianca com dificuldade fisica, mental, social ou de personalidade,
gue possa dificultar o crescimento e o desenvolvimento normal e a capacidade de
aprender.

Através das consultas realizadas no pré-natal de baixo risco, o enfermeiro
pode identificar fatores predisponentes a complicacdes ou até mesmo complicacdes
ja instaladas na gestante, bem como histérias anteriores que possam afetar a atual,
encaminhando-as para a unidade de saude de referéncia assim como o diz
Ministério da Saude: ‘0o numero de consultas deve ser no minimo seis, nas pacientes
de alto risco, o intervalo das consultas deve ser avaliado individualmente e de
acordo com a gravidade de sua doencga, sendo o acompanhamento algumas vezes
feito com a paciente internada’. Os dados clinicos dos exames e resultados
laboratoriais devem ser avaliados em cada consulta, cuidadosamente anotados e
arquivados em fichas na instituicdo ou consultério e transcrito ao cartdo da gestante
(FERNANDES; BENTO, 2011).

Segundo o Ministério da Saude (2000), cabe ao enfermeiro entre suas outras
atividades de praxe voltadas a gestantes como anamnese e exame fisico, orientar
as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal relacionado a

amamentacao; vacinacao; preparo para o parto; solicitacdo de exames de rotina,
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realizar atividades com grupos de gestantes; fornecer o cartdo de gestante
devidamente atualizado a cada consulta; realizar coleta de exame cito-patolégico
entre outros procedimentos.

Ao decorrer de toda a gestacdo, nas consultas de enfermagem o enfermeiro
busca fazer ndo s6 com que a gestante tenha uma gestacdo sem complicagdes,
mas também busca ter conforto em todo o periodo até o parto propriamente dito.

Na consulta vocé tem que ouvir a paciente, valorizar os habitos culturais da
paciente, respeitar e tentar atender as expectativas dela, o que ela espera
(Girassol, 1997).

Algumas mulheres podem enfrentar a gravidez de forma conflituosa, devido a
ndo aceitacdo de mudancas tipicas da gestacdo sendo essas relacionadas de
acordo com cada trimestre da gestacdo. Uma pequena relacdo entre essas queixas
Sa0: no primeiro trimestre pode vir a apresentar ocasides de ambivaléncia(querer ou
nao a gravidez, alteracées no humor, e desejos por determinados alimentos. Ja no
segundo trimestre pode apresentar passividade e introspec¢do, alteracdo no
desempenho sexual e a percepcdo de movimentos do feto. No 3° trimestre a um
aumento da ansiedade devido a aproximacéo do parto, juntamente com temores do
parto e o aumento das queixas fisicas (FREITAS, 2006).

Outros aspectos importante do pré-natal e dever do enfermeiro estar
avaliando é a avaliagdo do estado nutricional da gestante. Nas consultas, o médico e
o enfermeiro fazem um acompanhamento onde deve-se abonar a énfase nas
necessidades calbdricas, podem aumentar durante a gravidez, porém a mulher deve
ter uma dieta balanceada, tendo o cuidado para evitar o ganho de peso excessivo,
que pode ser prejudicial durante o periodo gestacional (SHIMIZU; ROSALES, 2009).

Durante a gestacdo o enfermeiro deve estar indicando as reposi¢des de ferro
e vitaminas a gestante e o acido félico € indicado nas primeiras semanas de
gravidez, pois 0 mesmo ajuda a prevenir algumas mas-formacdes congénitas. A
reposicao de ferro ou sulfato ferroso € recomendado a todas as gestantes a partir do
segundo trimestre, até o término da lactacao, pois ndo pode ser suprido apenas pela
dieta normal da gestante, recomendando-se ainda a adi¢do de alimentos ricos em
calcio (DOTTO; MOULIN; MAMEDE, 2006).

No periodo do pré-natal os exames complementares sdo realizados de forma

muito frequente, e dentre eles 0 mais esperado tanto pela mae quanto pelo pai € o
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exame ultrassonografia obstétrico, pois € através deste exame que vai ser
identificado o sexo do bebés. Em alguns casos, tem mulheres que realizaram até
cinco exames, mesmo sem uma recomendacdo ou condi¢cdo especifica, que exija
um monitoramento mais cuidadoso, assim como nas gestacfes de alto risco
(SHIMIZU; ROSALES, 2009).

Ao primeiro contato com a gestante, o enfermeiro precisa oferecer
informacgdes quanto aos habitos de vida, orientacdes alimentares, atividades fisicas,
nocdes de aleitamento materno e solicita a realizacdo para diagndstico e tratamento
precoce de patologias que possam comprometer mae e/ou feto. Atualmente, a
medicina dispde de recursos dinamicos na identificacdo da gestante de alto risco,
diagnosticando intercorréncias ainda no primeiro trimestre da gestacdo. De acordo
com a Organizagdao Mundial de Saude (OMS) 2003, o fator de risco é: “Toda
caracteristica ou ocorréncia determinavel de uma pessoa ou grupo de pessoas que
sabe estar associado a um risco anormal de manifestagéo ou afeccdo especialmente

desfavoravel por tal processo”.

A gravidez e o parto sdo determinantes importantes do estado de saude da
mulher. A gravidez pode ser, ainda, o Unico contato que uma mulher em
idade reprodutiva tem com os servicos de saude. Trata-se portanto, de
valiosa oportunidade para intervengdes direcionadas a promog¢éo de saude
da mulher como um todo” (NEUMANN et.al, 2003).

De acordo com Ricci (2008), A gestacdo de alto risco € caracterizada por
algum distarbio atemorizante a saude da mae e/ou do feto, e tal distlrbio pode ser
em decorréncia especifica da gestacdo ou pode ser uma alteracdo que ja existente
antes mesmo da mulher engravidar, e a identificacdo precoce da mulher com risco
gestacional se torna essencial para que as intervencdes apropriadas possam ser
instituidas imediatamente, acrescentando a probabilidade de alterar a evolugéo e
proporcionar um desfecho positivo a gestacao.

Além de todas as orientagfes a serem passadas do enfermeiro para as
gestantes, o0 pré-natal permite também a avaliacdo de queixas comuns das
gestantes como nauseas, vOmitos, inchaco e dores nas pernas, constipagéao,
cansacgo, pois essas queixas originam preocupacdes as mulheres, e durante as
consultas, elas podem estar esclarecendo suas duvidas (BUCHABQUI et al, 2006).

O enfermeiro no periodo do pré-natal encaixa as gestantes em grupos com

demais gestantes e esses grupos agem de maneira informagéo para o fornecimento
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de informacgdes importantes e objetivas para as gestantes a fim de propiciar a troca
de experiéncias juntamente com o mesmo. Nas ocasides de encontros os temas
discutidos nas reunides sao: a importancia do pré-natal; aleitamento materno
ressaltando suas vantagens e estimulacdo do leite materno; trabalho de parto e
puerpério; cuidados ao recém-nascido entre outros temas no intuito de passar
informacgdes as gestantes, esclarecer duvidas e curiosidades (CORREA, 1999).

Por se tratar de um momento Unico para a mulher, o enfermeiro devera
acolher a mulher respeitando sua condicdo emocional em relacdo a atual gestacao,
esclarecer suas duvidas, medos, angustias ou simplesmente curiosidade em relacéo
a este novo momento em sua vida, identificacdo, classificacdo de riscos,
confirmacdo de diagndstico, adesdo ao pré-natal e educacdo para saude
estimulando o autocuidado. Nesta fase é importante que ele ndo exponha seus
conhecimentos e faca com que o conto de experiéncia da gestante toe como um
método de cuidado destinado a ela no periodo gestacional. A primeira consulta do
pré-natal € o momento ideal para o profissional de saude mostrar a gestante que ela
se encontra numa instituicdo amigavel, preparada para lhe oferecer todos os
cuidados necessarios para uma gravidez bem sucedida. O pré-natal ser torna um
instrumento usado pelo profissional enfermeiro como um vinculo de aproximacao e
interacdo com a gestante (SUS, 2012).

Para o Ministério da Saude monitorar e acompanhar a atencédo do pré-natal,
foi disponibilizado o DATASUS que funciona de forma informatizada que fornece
informacdes que subsidiam analises objetivas da situagdo sanitaria, tomadas de
decisdes relacionadas a acdes de saude, e dentro do DATASUS esta o
SISPRENATAL, um software que tem a finalidade de permitir o acompanhamento
adequado das gestantes no Programa de Humanizac¢do no Pré-natal e Nascimentos
(PHPN), sendo obrigatério nas UBS possibilitando uma avaliacdo da assisténcia
diante do acompanhamento da gestante cadastradas (BRASIL, 2008).

Com base nisso, 0 ministério da saude também criou e inseriu um
programa chamado Rede Cegonha que age como uma estratégia que visa
implementar uma rede de cuidados para assegurar as mulheres o direito ao
planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério, bem como assegurar as criancas o direito ao nascimento seguro e ao
crescimento e desenvolvimento saudaveis. Esta estratégia tem a finalidade de

estruturar e organizar a atencédo a saude materno-infantil no Pais e sera implantada,
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gradativamente, em todo o territorio nacional, iniciando sua implantacéo respeitando
o critério epidemioldgico, taxa de mortalidade infantil e razdo mortalidade materna e
densidade populacional (SUS, 2012).

A rede cegonha compreende quatro componentes voltados a atencdo a saude
da mulher sendo eles: pré-natal, parto e nascimento, puerpério e atencao integral a
saude da crianca e sistema logistico (transporte sanitario e regulacdo) (SUS, 2012).

4.3.1 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PRE-NATAL - ROTEIRO PARA A
PRIMEIRA CONSULTA.

A assisténcia faz com que o contato direto do enfermeiro com a cliente
desvele compreensdo da gestante na descoberta de dados que oferecem todo o
seguimento de seu atual estado de salude. E neste periodo em que se evidencia o
cuidado a gestante, gerando atencdo, observacéo e a iniciativa em tomar decisdes
(ZAGONEL, 2001).

De acordo com Correa (2003), na primeira consulta o profissional enfermeiro
deve buscar obter todas as informacdes necessarias da gestante, baseada na vida
diaria desta paciente, questiona-la a respeito de sua vida particular entre outros
aspectos e estar suprindo a gestante de informacdes relacionada e caréncias em
fases da gestacao.

Diante disso o enfermeiro na primeira consulta deve: analisar o prontuario
antes de a gestante entrar no consultério — avaliar: realidade socioecondmica,
condi¢cdes de moradia, composicao familiar e antecedentes obstétricos; Esclarecer a
gestante que seu acompanhante podera participar de seu atendimento, se o desejar;
Levantar as expectativas da gestante com relacdo ao atendimento; ldentificar as
experiéncias anteriores; Utilizacdo da Sistematizacdo de Assisténcia de
Enfermagem (SAE): Anamnese que deve conter a identificacdo da paciente, queixas
atuais, avaliar o histérico familiar em busca de saber se a casos de doencas
transmissiveis hereditarias, também avaliar a histéria pregressa da gestante, historia
ginecologica e obstétrica atual, uso de tabaco, ingestéo alcoolicas e drogas ilicitas,
ressaltando que na historia obstétrica de acordo com a evolugcdo de partos
anteriores, presenca de patologias, abortos entre outros; preenchimento da ficha
obstétrica; Realizagdo do exame fisico geral e especifico; Registro dos achados,

diagndsticos ou levantamento de enfermagem; Prescricdo de enfermagem ou plano
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de cuidado, para que essa gestante venha a fazer total adesdo ao pré-natal
(SERRUYA, 2009).

O enfermeiro deve estar prescrevendo a gestante a suplementacdo do acido
félico que € uma vitamina do complexo B e sulfato ferroso. O déficit de acido félico
na alimentacdo durante a gravidez pode originar uma ma formacgédo congénita do
tubo neural que é responsavel pelo sistema nervoso primitivo do feto. Ele tem como
funcdo a formacdo do cérebro e medula espinhal do feto, uma vez que haja
deficiéncia do acido félico, o tubo neural ndo se fecha completamente, gerando
alteracdes como anencefalia que € quando o bebé nasce com auséncia do cérebro
OU 0 mesmo com uma parte pequena, ou espinha bifida, que € quando ha uma
exposicdo da medula espinhal deixando sequelas de graus variados. Contudo o
fornecimento de orientacbes e a prevencdo é o melhor caminho, para que o feto
possa crescer e se desenvolver de forma adequada, e o sulfato ferroso é importante
para formacao das células vermelhas do sangue, e transporte de oxigénio para as
demais células do corpo (RODRIGUES, 2010).

A consulta de pré-natal envolve procedimentos simples, podendo o
profissional de salude dedicar-se a escutar as demandas da gestante, transmitindo
nesse momento o apoio e confianca necessarios para que ela se fortaleca e possa
administrar com mais autonomia a gestacéo e parto (BRASIL, 2000).

Contudo é de suma importancia estar alertando a gestante sobre o0s
respectivos cuidados a serem tomados por ela durante todo o periodo do pré-natal,

sendo alguns deles mais abordados no anexo | (TORQUATO, 2013).

4.3.2 SOLICITACAO DE EXAMES E ENCAMINHAMENTOS

Para um adequado pré-natal é necessario que profissionais da area realizem
precisamente o0s procedimentos, e dentro desses procedimentos € de suma
importancia a solicitacdes de alguns exames basicos e de sorologias fundamentais
no acompanhamento do pré-natal.

De acordo com o Art. 4° e Resolugcdo COFEN n° 195/1997, o enfermeiro pode
solicitar exames de rotinas e exames complementares a gestante. Portanto, apés a
confirmacédo da gravidez, a mulher adquiri uma carga de compromissos que passam

a fazer parte do dia a dia de sua vida, sendo de suma importancia realizar tudo
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aquilo que Ihe é passado, e na primeira o profissional enfermeiro deve solicitar as

gestante os seguintes exames: Solicitacdo de US Obstétrico (1° e 3° trimestre ou

guando se fizer necessario) e outros em destaque nas tabelas abaixo:

EXAMES DE ROTINAS

Hemoglobina

E um dos exames obrigatério que consegue
diagnosticar algumas altera¢gBes na gestante

como alteragBes da hemoglobinas e anemias

Protoparazitologico de fezes

E importante para diagnosticar se ha presenca
de parasitas que possam levar a gestante a uma
anemia devido a perca de ferro que é essencial

para a formacéo do feto.

Urina |

Pois as gestantes estdo mais vulneraveis a
infeccdes urinarias durante o periodo

gestacional.

Glicemia em Jejum

E importante, pois a diabetes pode ser pré-
existentes ou desenvolvida durante a gestacao,
e com o exame verifica-se a taxa de agucar no
sangue e se esta sob controle, caso houver
alteracfes elevadas a gestante € encaminhada

ao pré-natal de alto risco.

Tipagem Sanguinea com fator Rh

E realizado para verificar se ha uma
incompatibilidade sanguinea entre a mée e o
bebé: Quando Rh negativo (-) solicitar Coombs
Indireto, e se der negativo - repeti-lo a cada 4
semanas a partir da 242 semana, se positivo,

encaminhar ao pré natal de alto risco.

Sorologias

Fonte:MOURA; RODRIGUES, 2009.

Toxoplasmose

Pode ocasionar o aborto devido as chances do
parasita chegar a placenta e comprometer o
desenvolvimento do feto, a contaminacao é
gerada pela ingesta de carnes mal cozidas,
entdo devera ser tomada devidas precaucdes

de prevencéo.
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Hepatite B

Pois a gestante com Hepatite B pode transmitir
0 virus ao feto e o bebé pode vir & apresentar
uma inflamacdo no figado conhecida como
ictericia prolongada, devido a tal consequéncia

€ solicitado o exame e imunizacao.

HIV

E obrigatério que a paciente realize longo na
confirmagdo da gravidez, para obter um
controle maior e garantia de seguranca ao
bebé e o exame deve ser realizado com o

consentimento da mulher.

Rubéola

Pode provocar o aborto, parto prematuro e
complicacdes no bebé como surdez, retardo

mental entre outras anomalias.

Lues (VDRL)

E transmissivel durante a gestacdo, €
importante a solicitacdo do teste ja no inicio do
pré-natal e o recém-nascido deve receber

tratamento também.

Brucelose

E uma doenca infecciosa zoondtica
encontrada tanto em animais domésticos
quanto selvagens e o0s humanos sendo
hospedeiros podem ser infectados via

exposicao a animais infectados.

Fonte: MOURA; RODRIGUES, 2009.

De acordo com Pinheiro (2014), as sorologias solicitadas durante a gestacéo

sdo: toxoplasmose que doenca pode ocasionar o aborto devido as chances do

parasita chegar a placenta e comprometer o desenvolvimento do feto, a

contaminacdo € gerada pela ingesta de carnes mal cozidas, entdo devera ser

tomada devidas precaucdes de prevencao; HIV) é obrigatério que a paciente realize

longo na confirmacdo da gravidez, para obter um controle maior e garantia de

seguranca ao bebé e o exame deve ser realizado com o consentimento da mulher;

Hepatite B, pois a gestante com Hepatite B pode transmitir o virus ao feto e o bebé

~

pode vir a apresentar uma inflamacdo no figado conhecida como ictericia

prolongada, devido a tal consequéncia € solicitado o exame e imunizacéo; Rubéola,

pois pode provocar o aborto, parto prematuro e complica¢cdes no bebé como surdez,

retardo mental entre outras anomalias; Lues (VDRL), de dificil identificacdo, €
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transmissivel durante a gestacao, é importante a solicitacdo do teste ja no inicio do
pré-natal e o recém-nascido deve receber tratamento também.

E solicitado o exame de Brucelose a gestante, que é uma doenca infecciosa
zoonotica encontrada tanto em animais domeésticos quanto selvagens e os humanos
sendo hospedeiros podem ser infectados via exposicdo a animais infectados, ou
consumo de alimentos contaminados como carne e leite (SUCCI, 2014).

A toxoplasmose pode ocorrer através do consumo de alimentos ou agua
contaminada com a presenca de oocistos, de carnes cruas, ou mal cozidas com
cistos, e sua transmissao pode ser vertical ou placentaria. A toxoplasmose se
apresenta geralmente em carater benigno, porem o risco de transmissao fetal
apresentando lesdes e abortamentos durante a gestacéo. E necessario a realizacéo
do teste de IgG para diferenciacdo a doenca aguda ou pregressa, pois o diagnostico
da infeccéo fetal é primordial para a instituicdo no tratamento de forma a minimizar
as complicacbes para a vida extrauterina. O diagndstico sorolégico na gestacao €
exibido devido o aumento do nivel sérico da imunoglobulina IgG, ou até na presenca
de anticorpos IgM. O tratamento pode ser utilizado bactericidas, espiramicina,
sulfadiazina, pirimetamina entre outros medicamentos para o0 combate das
manifestagdes clinicas da patologia (VIDIGAL, 2002).

Em casos de infec¢des urinarias onde a resisténcia bacteriana, é realizado a
urocultura como complementacdo do diagnostico de infec¢do urinaria para o inicio
de seu tratamento, identificando o agente causador da infeccdo sendo ele fungo ou
bactéria. Apés a realizacdo, € feito o antibiograma, processo que vai decidir qual
antibiético serd utilizado para testar a sensibilidade do agente. Os tipos de
infeccBesurinarias sdo: Bacterilria assintomatica, que € a presenca de bactérias na
urina, sem apresentar sintomas, Pielonefrite aguda, que €& caracterizada pela
contaminacdo e acometimento do rim, Infeccdo urinaria baixa, onde algumas
bactérias séo restritas a bexiga e Pielonefrite crénica que é quando ja houve casos
de infecc¢bes renais que deixaram algumas lesdes ou cicatrizes nos rins, e baseado
no resultado do antibiograma o médico prescrevera o antibiotico o qual a bactéria ou
fungo néo é resistente (DUARTE; MARCOLIN; QUINTANA; CAVALLI, 2008)

De acordo com Romagna (2009), alem dos exames solicitados a gestante é
encaminhada ao agendamento do primeiro grupo de gestantes; Agendamento da
primeira consulta médica; Agendamento da coleta de citologia oncética; Orientagdes

de acordo com os achados, com atencdo ao calendario vacinal; Preenchimento do
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cartdo da gestante; Encaminhamento ao servico odontoldgico s/n; Encaminhar as
situacbes de urgéncia e emergéncia (sangramento, rotura de bolsa amnidtica,
trabalho de parto prematuro, hipertensado grave, etc...) diretamente ao hospital de
referéncia. Portanto, a gestacdo sendo um evento fisioldgico, a assisténcia ao pré-
natal € como uma supervisdo e cabe ao enfermeiro e médico saber atuar

corretamente para garantir o melhor para o bebé e a mae.

4.3.3 CONSULTAS SUBSEQUENTES

E necesséario ter um controle de presenca das gestantes nas consultas do
pré-natal, para que o profissional se atente a achados na gestante e mudancas
conforme a fase gestacional avaliando e revisdo da ficha obstétrica e anamnese
atual; Anotacdo da idade gestacional; Controle do calendario vacinal;, Exame fisico
geral e gineco-obstétrico; Determinacdo do peso; Calcular o ganho de peso, anotar
no grafico e observar o sentido da curva para avaliagdo do estado nutricional;
Afericdo da presséao arterial; Inspecdo das mamas; Palpacédo obstétrica e medida da
altura e circunferéncia uterina; Anotar no grafico e avaliar o crescimento fetal atraves
do sentido da curva (apdés 162 semana); Ausculta dos batimentos cardio-fetais.
Portanto ao decorrer do pré-natal o enfermeiro deve estar monitorando todos esses
fatores, para que possa ter o controle da saude da gestante baseado em avaliacdes
de consulta a consulta relacionada as fases gestacionais (SUS, 2012).

O profissional deve estar fazendo o calculo da idade gestacional o qual tem
objetivo de estimar a duracao da gravidez / idade do feto, onde o método utilizado
para essa avaliacdo depende da data da ultima menstruacdo (DUM) que é
correspondente ao primeiro dia de sangramento da ultima menstruacdo da mulher
(ASSUNCAO, 2011).

A data provavel do parto (DPP) possui uma estimativa do periodo provavel
para 0 nascimento do bebé, e é calculada levando em consideracdo a duragao
mediana da gestacdo em aproximadamente 40 semanas a partir da DUM, guiado
por calendério, utilizam o gestograma (disco para identificagdo da data provavel do
parto) guiam a seta apontada ao dia e més que corresponderdo com primeiro dia da
ultima menstruagcdo e observa-se a seta na data indicada como data provavel do
parto (DIAS-DAS-OSTAS, MADEIRA; LUZ; BRITO, 2000).
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Ao realizar a palpacgéo obstétrica chamada também de Manobra de Leolpold,
antes o profissional enfermeiro deve realizar a medida da circunferéncia uterina
onde o inicio € delimitado no fundo uterino, e apds a realizacéo, inicia-se a palpacéo
obstétrica no intuito de identificar a situacdo do feto dentro da mée, e localizar polos
cefalicos e pélvicos e o dorso fetal. A manobra é composta por 4 passos, podendo
ver a apresentacdo do bebé, se o mesmo se encontra pélvico, cefalico, insinuado ou
transverso como podemos ver em anexo Il (LEITE, 2010).

Durante as consultas do pré-natal o enfermeiro deve estar atento a sinais de
pré-eclampsia na gestante(nome dado a hipertensdo na gravidez), problema que
pode trazer riscos a gestacdo até o parto propriamente dito podendo até gerar a
morte de ambos. A hipertensédo pode se instalar ja na 20® semana, e tem pico no 3°
trimestre da gestacdo podendo evoluir para eclampsia que € a forma avancada da
doenca. Seus sintomas comuns sao: hipertensédo arterial, edema em membros
inferiores, aumento do peso e proteindria que € a perda de proteina pela urina.
Portanto é de suma importancia o monitoramento da pressao da gestante durante o
periodo gestacional (SOARES et al, 2009).

Na gestacdo o enfermeiro deve estar atento também a realizar o exame das
mamas, o qual tem objetivo de detectar a presenca de neoplasia ou qualquer
patologia existente. A verificagcdo deve ser realizada em lugares iluminados sejam
naturais ou artificial com a gestante em pé ou sentada, deve se inspeciona-la com as
mMAaos no quadril, para salientar os contornos mamarios. O exame das mamas pode
ser realizado pela mulher, e caso observe alguma alteracdo, a mesma deve procurar
orientagfes a unidade de salde mais proxima de referéncia (BRAGA; PINTO, 2006).

Cabe ao profissional enfermeiro enfatizar a importancia também da realizacao
do exame citopatolégico (Papanicolau) durante o pré-natal na prevencdo do cancer
do colo do Utero. Deve priorizar o respeito a gestante, e uma atencdo especializada
durante a realizacdo do exame, para o estabelecimento de confianga entre gestante
e enfermeiro. E preciso também obter informacfes que avalizem a validade do
exame, ressaltando que o exame pode ser realizado em mulheres que possuem
uma vida sexual ativa, ou acima dos 25 anos de idade, sendo realizado anualmente
e na sua realizagao o profissional visualiza o interior da vagina e o colo do utero, faz
a coleta das células que sdo encaminhadas para analises em laboratério (CORREA
et al, 2012).
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4.3.4 ESQUEMA VACINAL

E de suma importancia que a mulher esteja imunizada durante o periodo
gestacional, tanto pra sua saude quanto para a do feto, pois as células de defesa da
mae sao transferidas ao feto durante a gestacdo e apds o nascimento, eles chegam
ao bebé pela amamentacdo. O ideal € estar vacinado antes da gravidez, com
periodo de até 5 anos antes podendo evitar estar formando um esquema vacinal e
sim so6 o reforco. Caso a mée ndo tenha o esquema vacinal completo, as vacinas a
serem tomadas séo: Influenza que é importante, pois gripe pode ser grave durante a
gestacdo devido as gestantes terem o sistema imunolégico fraco.

Outra vacina importante a ser tomada é a de Hepatite B, pois € assintomatica
e sua manifestacbes comuns sdo nauseas, vomitos, dores musculares. A patologia
provoca uma inflamacéo no figado que pode geram uma ictericia ao bebé apds seu
nascimento. Caso a mulher contraia a doenga durante a gestagao, pode transmitir
para o bebe durante o periodo gestacional, principalmente no parto, entdo é
necessario que a mae esteja imunizada para evitar riscos ao bebé (SCARAMUZZI,
2002).

A Dupla Adulto(DT) é importante pois proporciona imunidade contra difteria,
tétano, e esta disponivel no sistema publico de saude. O tétano pode ser grave tanto
para a mae quanto para o bebé no nascimento, pois as bactérias produz uma toxina
que paralisa os musculos inclusive o0s respiratorios originando uma parada
respiratoria no bebé levando-o a morte. A Difteria por ser uma doenca bacteriana,
pode provocar um edema no pescoc¢o ocasionando uma asfixia perigosa ao recém-
nascido. Como o bebé sé poderd ser vacinado contra essas e outras doencas
somente apO0s 0s 2 meses de vida, € necessario que a mae esteja totalmente
imunizada (STUPPIELO, 2012).

As gestantes também devem tomar a vacina dT pa contra Bordetela Pertussis
no periodo entre a 272 e 362 semana de gestacdo. A dTpa produz anticorpos que
sdo passados para o feto pela placenta da méae, diminuindo, assim, a incidéncia das
doencas em recém-nascidos e garanti imunidade ao bebe nos primeiros meses de
vida. Porém, mesmo que a mée tenha tomado a vacina, as doses devem ser
reforcadas no 2° 4° e 6° més da crianca, para 0s anticorpos se consolidarem
(AZOUVEL, 2013).
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De acordo com Mantelli 2013, se encaixa a gestantes a seguinte tabela na

pagina seguinte:

Intervalo Vacina Esquema
Inicio Dupla adulto: dT 12 dose
eHepatite B
Minimo 1 més ou 2 meses depois do Dupla adulto: dT 22 dose
inicio
6 meses depois do inicio Dupla adulto: dT e 32 dose
Hepatite B

DTpa entre a 252 e 272 semana de gestacao

Fonte: MANTELLI, 2013.

44 O ENFERMEIRO NA IDENTIFICACAO DE FATORES DE RISCO
REPRODUTIVO

O desempenho do enfermeiro no pré-natal implica em um preparo clinico para
identificar possiveis riscos que sdo aqueles que refreiam mée e filho a fatores
desfavoraveis durante a gestacédo, e o profissional deve ter uma ampla visdo sobre
diferentes situacdes e praticas que envolverdo raciocinio e avaliacdo clinica
(PEREIRA; BACHION, 2005).

Em alguns casos, a gestacao pode iniciar com problemas, ou surgir durante o
ciclo apresentando uma probabilidade maior de evolucdo avessa tanto para mae
quanto para o feto se enquadrando no pré-natal de alto risco (NERIS-SANTANA,
2010).

A identificacdo precoce de doencas que acometem a mulher na gestacao,
parto e puerpério € fundamental para decidir a assisténcia, tratamento e
encaminhamento adequado (ALISSON; RUTH; ESTENHOUSE, 2011).

Além da ja conhecida associacdo negativa entre os fatores socioeconémicos
e educacionais e 0 processo reprodutivo (analfabetismo, futura mae sem
companheiro ou ajuda familiar, etc.) o enfermeiro tem que ser qualificado e critico,

saber questionar a gestante afim de que descubra algum fator que possa interferir
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na gestacdo. A seguir representa-se uma lista de outros fatores que seria possivel
controlar, neutralizar ou reduzir seus efeitos através do controle pré-gestacional.

Segundo o Ministério da Saude (2000), Dentro dos fatores de riscos podemos
citar os obstétricos; Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez — DHEG;
Antecedentes genéticos desfavoraveis; Idades extremas da mulher - adolescéncia e
idade avancada; Doencas; Exposicdo a agentes teratogénicos; Habito de fumar;
Farmacodependéncia; Excesso de atividade fisica; Incompatibilidade Rh potencial;
Desnutricdo e obesidade.

No momento do acompanhamento a gestante, o profissional deve
desenvolver intervencdes de forma educativa, preventiva e terapéutica, baseado nos
dados obtidos na anamnese, onde ela deve ser incentivada e conscientizada a
realizar o cuidado necessario (FARIAS; NOBREGA, 2000).

A mortalidade materna no Brasil é 53 vezes maior que a observada em
alguns paises desenvolvidos, tendo a relevancia e o impacto desse problema
agravado pelo alto indice de gravidez na adolescéncia, participacao reduzida ou falta
de adesdo das gestantes ao programa de pré-natal, baixa escolaridade e
contaminacdao pelo virus da AIDS (DOTTO; MOULIN; MAMEDE, 2006).

Portanto, avaliar os fatores de riscos reprodutivo € um fator que
indispensavelmente tem que ser referenciado, para torna-se uma situagao resolvida
ou implementada pela enfermeira. Contudo, a enfermeira deve se responsabilizar no
acompanhamento desta gestante, encaminhando-a ao pré-natal de alto risco devido

tais fatores apresentados.
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CONSIDERACOES FINAIS

A mulher vem buscando e ganhando espaco cada vez mais na questao de se
isentar do pensando de que s&o reducionista e fragmentada relacionados com acdes
relacionadas ao ciclo-gravidico-puerperal. Cada vez mais buscam incorporar as
politicas de saude da mulher em outras questdes como género, trabalho,
desigualdade, sexualidade, anticoncepcdo e prevencdo de doencas sexualmente
transmissiveis.

As politicas de atencdo a saude da mulher devem abranger as mulheres em
todos os ciclos de vida, resguardando as necessidades diferentes grupo tais como,
mulheres negras, branca, parda, indigenas dentre outras, devendo serem
compreendidas em uma dimensao ampla, a qual o objetivo é a suprir as condicdes
necessarias do exercicio do direito da mulher, seja em qualquer setor da area de
saude.

Considerando a Lei n® 7.498 e o Decreto n° 94.406 que autonomiza o
profissional enfermeiro na permissdo de acompanhar e realizar inteiramente o pré-
natal de baixo risco, e sua participacdo é fundamental no periodo gestacional para
que gestante obtenha uma educacdo maternal apdés o nascimento do bebe,
passando orientacdes a futura mae, desenvolvendo seu papel e habilidades no
decorrer na gestacdo. Todavia compreendendo a gestacdo como um processo
biol6gico importante na vida da mulher para vida inteira, quanto na assisténcia e
recepcao ao RN, torna-se (til criar vinculos de confiancas, amizade e aceitacao para
gue se haja um pré-natal de qualidade.

Levando em consideracdo que o periodo gestacional € um momento Unico
para cada mulher e com diversas experiéncias no mundo feminino, o enfermeiro
deve agir como educadores e compartilhar saberes, produzindo a autoconfianca
para vivéncia do periodo gestacional além de seguir o roteiro de consultas do pré-
natal durante o periodo de gestacdo buscando humanizar a assisténcia as
gestantes e ressalvar os meétodos voltados para promocdo de saude como
consultas, solicitagbes de exames, encaminhamentos, prevengdo e tratamento
durante a gravidez afim de preservar a saude da mae quanto a do feto, uma vez que
os fatores de riscos podem estar presente em qualquer periodo da gestacéo,

enfatizando a importancia de estar avaliando esses fatores de risco na reproducao
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no intuito de que o problema identificado seja resolvido para que com isso haja uma

gravidez segura e saudavel.
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ANEXOS

ANEXO | — CUIDADOS DURANTE O PRE-NATAL

Cuidados durante o pré-natal

AIDS E SIFILIS — A infeccdo pode ser transmitida da mae para o bebé na gravidez,
durante o parto ou na amamentacao. Se essas doencas forem diagnosticadas durante o
pré-natal, a mae recebera o tratamento adeqguado para evitar que o bebé seja
contaminado. Quanto mais cedo a gestante receber o tratamento, melhores sao as
chances de a crianga nascer sem essas doencas.

HIPERTENSAO - E responsavel por 35% das mortes maternas e pode ser diagnosticada
desde o inicio da gravidez. A mulher pode ter hipertensao arterial antes de engravidar
ou adoecer durante a gestacao. Se nao for tratada, a hipertensdo pode causar sérios
problemas para a mae e ao bebé.

ANEMIA - Durante a gestacao, a necessidade de ferro aumenta. A anemia pode
ocorrer porque a mae precisa suprir as necessidades de sangue dela e do bebé.

Os sintomas s3o fraqueza e tonturas. indice de gestantes que
concluem o pré-natal

ATIVIDADES FISICAS — Sao importantes para a satide da mae e do bebé.
0Os médicos recomendam exercicios mais leves. Marings I 14,6%
Cascavel Il 6,7%

Curitiba I 29,7%
Londrina M2,8%

Ponta Grossa I 33,2%

ALCOOL E TABACO - A gestante deve evitar o consumo de alcool e
cigarro para evitar qualquer tipo de mé formacao do feto ou
possibilidade de os bebés nascerem com uma doencas ligada ao
uso do alcool na gestacao (sindrome fetal alcodlica). Fumar esta

associado com o baixo peso dos bebés. ’Brasil 18 9%
’

ALIMENTAGAO - No segundo trimestre de gestac&o, o bebé inicia s 5 maiores indices
uma fase de crescimento rapido. Por isso, nesse periodo aumentam = ceas A3
as necessidades de ferro, proteinas e calcio. E recomendado comer B 32,3%
carnes, principalmente figado, que é rico em ferro e proteinas. Também ‘Santa Catarina 30,7%
sao indicados feijao, vegetais (principalmente os verdes-escuros) e frutas Minas Gerais  28,3%

como laranja e liméo, que contém sais minerais e vitaminas. O leite e Tocantins 26%
derivados fornecem calcio, importante para a formacgao dos 0ssos do bebé.

0s 5 menores indices
PESO - Durante o pré-natal é importante verificar o aumento de peso da ArarE 0%

Amapa
D mae e do bebé. A avaliacao depende da gestante ser de baixo peso ou Rw;nm—
ter peso adequado ou sobrepeso no inicio da gestacdo. Gestantes Acre
com sobrepeso devem acumular entre 7kg e 15kg, enquanto que Amazonas
as gestantes de baixo peso devem ganhar entre 12,5kg e 18kg. Sergipe g"E‘?ﬂ{igﬂ"

(Fonte: TORQUATO, 2013)



Anexo Il = Manobra de LEOPOLD

Manobras de palpacao:
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(Fonte: NISWANDER, 1994)

Anexo lll = Modelo de Cartdo da Gestante no pré-natal no estado do Parana
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ORIENTAGOLS A% GESTANTES

Trazer este carldo da gestanie & consuka ou
suanda inlemar

Proowar a matemidade quandc

pandur ssrgue pela vagine:

pardar Agua (mmgsr & Bolia 4 dgua);
RArAnEm &5 Mosimenios oo el por
12 horars;

lor pilicas (canTagies) no bako
wintlng 4 cfa 15 fin, aoles da

A7® nevana & & cada S min apds

a 37 semana de geskapho:

Ior dar de cabeca, foriuras & alleagtes
kLA el

ST U8 PIETERT POF MW dR
EMerginca o wpkncia medica;

Llgsar erasdicamrins somerts indoados palo
oo o e pqupe de profisannab o
poslos de saddo.

Pracurar alimanlar-ga sdequadamants com .
Trulas, kegumeas, verduss, kKili & cRmae

MaGrars 0 conlame oraniagtas dos profissionat
o pré-natal, mattando gorduras e calorias {doces!
fiE AR A B

Evitar o uso de fumo. kool drogas

Cundar com weforgy lisicn paosss v ou quando
artiisear insalicibin foricnlin

Sealzar um minima e G [seis) consuitas do
pré-natsl ageedadas pels Unidade de Sadds.

Solclar ndas as doseds 9 vadina anlietinica
PAra SUA pROteGo ¢ di Sou bobd

atar A Unicade da Sadds pars a consula do
phs parie abd 42 dins apos o nascTEank de
ELTTRI

CHIVERRE 1K)
PARANA

SECRETARIA DI ESTADD D, SAUDE DO FARANA

Cﬁﬂt%&.ﬁﬁﬁmm
TAL

HOME:

ENDEREGC

PROMTUARIC,

MUNICIFIO:

SIEPREMATAL

MATERMIDADE
REFERENCIA:

AEENDAMENTO

CaTA MORA | PROFISSONAL

PHUMARIZANDD O ATESDIMENTO

GRAFICO DE ACOMPANHAMENTD
HUTRICIOHAL DA GESTANTE

ingoe e M550 Comonal SeqLais Seman de pesragdo

T

SEMANADE GESTAGRS
| F'! Elabes Presc A Adarpdn
[E] sotvepesa B oooss

Frowe ATALAH, 1R mociicnac. Deroapurboty, SRS

Parana (Fonte: BANANA, 2013)
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