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RESUMO

No decorrer dos anos, as consultas de pré-natal vém sendo alvo de pesquisas das diferentes
areas da saude, como da obstetricia, da ginecologia, da pediatria e da enfermagem. Nesse
ambito muito se questiona sobre a forma como a consulta ocorre e como deveria ser realizada,
quais estratégias sdo empregadas e quais outras deveriam ser para prestar uma assisténcia de
qualidade para com as gestantes. Mesmo com tantas pesquisas ja realizadas, as informacGes
dispostas ao profissional da area ainda ndo sdo suficientes para atender a diversidade de
situagBes existentes numa consulta pré-natal. Isto porque o periodo gestacional é uma fase
muito peculiar para cada gestante, elas entdo apresentam inseguranca e duvidas singulares, por
isso é de grande importancia que o enfermeiro (como um dos profissionais responsaveis por
essas consultas) obtenha formacéo e informacdes que o auxilie a prestar ou realizar o pré-natal
com atencdo especial as gestantes, de forma com que elas se sintam acolhidas, tirem suas
duvidas e, minimizem assim, sua inseguranca. Munido desse ideal, o presente estudo traz como
objetivo geral apresentar a importancia da consulta de pré-natal do enfermeiro da Atencéo
Primaria a Saude, como fator primordial para o desenvolvimento de uma gestacdo saudavel. A
metodologia utilizada foi uma pesquisa bibliogréfica de revisdo integrativa. A amostra do
estudo foi composta por 10 artigos dos anos de 2015 a 2020, disponibilizados em lingua
portuguesa e gratuitos em meio online. Mediante anélise ficou evidente a importancia do
desenvolvimento de um pré-natal de qualidade. Mostrou-se como a consulta de pré-natal é
importante durante o processo de gestacao, ficando evidente a relagdo do servigo prestado pelo
enfermeiro durante as consultas para um processo de atendimento humanizado. Levando
informagao e proporcionando calma a gestante. Portanto, a importancia da enfermagem durante
a gestacao, se volta para praticas educativas e preventivas durante todo o processo gestacional,
avaliando os beneficios que apresentam para crianca e mae durante todo seu crescimento e
desenvolvimento.

PALAVRAS-CHAVE: Gestante. Pré-natal. Enfermagem. Assisténcia de qualidade.



ABSTRACT

Over the years, prenatal consultations have been the subject of research in different areas of
health, such as obstetrics, gynecology, pediatrics and nursing. In this context, much is
questioned about how the consultation occurs and how it should be carried out, which strategies
are employed and which others should be used to provide quality care to pregnant women. Even
with so much research already carried out, the information available to the professional in the
area is still not enough to meet the diversity of situations existing in a prenatal consultation.
This is because the gestational period is a very peculiar phase for each pregnant woman, they
then have insecurity and singular doubts, so it is of great importance that the nurse (as one of
the professionals responsible for these consultations) obtain training and information that helps
him to provide or perform prenatal care with special attention to pregnant women, so that they
feel welcomed, clear their doubts and, thus, minimize their insecurity. Armed with this ideal,
the present study has the general objective of presenting the importance of the prenatal
consultation of the Primary Health Care nurse, as a primary factor for the development of a
healthy pregnancy. The methodology used was an integrative review bibliographic search. The
study sample consisted of 10 articles from the years 2015 to 2020, available in Portuguese and
free online. Through analysis it became evident the importance of developing a quality prenatal
care. It was shown how important the prenatal consultation is during the pregnancy process,
showing the relationship between the service provided by the nurse during the consultations for
a humanized care process. Taking information and providing calmness to the pregnant woman.
Therefore, the importance of nursing during pregnancy, turns to educational and preventive
practices throughout the gestational process, assessing the benefits they present for children and
mothers during their growth and development.

KEYWORDS: Pregnant woman. Prenatal. Nursing. Quality assistance.
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1 INTRODUCAO

A assisténcia de enfermagem desenvolvida durante o periodo gestacional, denominada
assisténcia pré-natal (PN), tem fundamental importancia, pois € nesse periodo que o profissional
enfermeiro pode detectar problemas que coloquem em risco a satde materna e fetal, bem como
realizar procedimentos e encaminhamentos necessarios e, em tempo oportuno para a promogao
do bem-estar do bindmio mée/filho.

Nesse contexto, o pré-natal é o periodo voltado para a gestante e para o concepto. Dessa
foram, o PN se configura como um conjunto de atividades anteriores ao parto, tendo como
proposito cuidar das caréncias da mulher impulsionando a qualidade de vida e prevenindo
irregularidades que ocorrem durante a gestagdo (ROCHA; ANDRADE, 2017).

Sobre a prevencdo de complicacdo na gestacdo, o Ministério da Sadde do Brasil (MS)
afirma que a cobertura relacionada a salide deve ser presente para todo o publico-alvo da regido
extensiva da Unidade Bésica de salde (UBS). Nesse ponto afirma que deve haver no minimo
seis consultas de pré-natal, bem como a realizagdo de exames complementares e assisténcia
especializada quando necessario durante todo o periodo gestacional (BRASIL, 2013).

Nessa perspectiva, a consulta de enfermagem € uma acdo privativa do profissional
enfermeiro, sendo este capacitado para acompanhar o PN de baixo risco ou risco habitual, com
a finalidade de prover condi¢des para melhoria da salde e qualidade de vida da gestante, por
meio de avaliacdo clinica e laboratorial (BRASIL, 2012a).

A realizacdo do PN corrobora de maneira notavel para a sadde publica, pois leva a
reducdo de riscos que podem ocorrer no periodo gestacional, parto e no p6s-parto, por meio de
consultas frequentes. A consulta de PN € fundamentada nos conceitos de promocéo da saulde,
visando assegurar o bem-estar materno/fetal (ROCHA; ANDRADE, 2017).

Nesse sentido, elege-se como perguntas norteadoras dessa pesquisa: Qual a importancia
para as gestantes da consulta de PN realizada pelo enfermeiro? Como se da esse atendimento
no Brasil?

O campo da saude trabalha de modo direto com o ser humano em condigdes de
fragilidade psico corporal, lida com individuos que foram acometidos por um estado de um mal
irregular no corpo, interiormente ou exteriormente, por isso na area da salde uma maior
relevancia é dada aos trabalhos, praticas e investigacbes que mobilizam uma atitude de

humanizagdo. Assim, na enfermagem, é tarefa constante do habilitado na &rea buscar modelos
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atuais de assisténcia que caracterizem uma melhoria nos cuidados e praticas executadas pelo
enfermeiro, a finalidade, nesses casos, € proporcionar o bem-estar do paciente, de maneira que
essa atitude seja a base do trabalho.

Nesse campo, 0 aprendizado servird para tornar menor ou eliminar totalmente os
dilemas e as duvidas a respeito da assisténcia pré-natal, por que serd uma nascente de pesquisa
e de consulta, a fim de que os profissionais do campo possam compreender como vém
acontecendo as consultas de pré-natal em nossa localidade, e de que maneira atuar para
melhorar a sua realizacéo.

Este estudo ir& contribuir para amenizar ou mesmo erradicar problemas relacionados a
assisténcia pré-natal, pois serd uma fonte de pesquisa e de consulta para que os profissionais da
area possam compreender como vém ocorrendo as consultas de pré-natal e como proceder para

melhor realiza-las.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Apresentar a importancia da consulta de pré-natal do enfermeiro da Atengdo Priméria &

Saude, como fator primordial para o desenvolvimento de uma gestago saudavel.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar na bibliografia nacional os trabalhos publicados sobre a tematica da consulta
pré-natal de baixo risco;

e Listar os fatores de bem-estar e prevencao a doencas, associados a realizacao de pré-
natal feito por enfermeiro, segundo as gestantes atendidas na Atencao Primaria a Saude;

e ldentificar quais procedimentos de assisténcia pré-natal realizados pelo enfermeiro

colaboram com o atendimento de qualidade prestado a gestantes.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 GESTACAO E A ASSISTENCIA PRE-NATAL

O periodo gestacional esta relacionado ao tempo em que uma vida é gerada, tendo a
idade gestacional como o tempo medido em semanas ou dias completos, decorrido desde o
primeiro Dia da Ultima Menstruacdo (DUM) até o dia do parto. O primeiro dia do Gltimo ciclo
menstrual acontece aproximadamente 2 semanas antes da nidacéo e cerca de 3 semanas antes
da nidacao dos blastocitos, dessa forma considera-se assim uma diferenca aproximada de duas
semanas entre a idade gestacional e a idade embrionéria, sendo essa Ultima estabelecida a partir
da fecundacdo (NOGUEIRA; OLIVEIRA, 2017).

Nesse sentido, o Pré-Natal (PN) é a contribuicdo na area da enfermagem e da medicina
fornecida a mulher gravida no periodo da gestacao. Desse modo, esse procedimento tem como
principais fungOes planejar e aperfeigcoar a assisténcia para prevenir problemas para a mée e
para o bebé nessa fase e no momento do parto (NOGUEIRA; OLIVEIRA, 2017).

Sendo assim, a assisténcia pré-natal é a base que pode garantir o parto e 0 nascimento
saudavel da crianca, pois essa assisténcia € responsavel pela promocao e pela conservacao do
bem-estar fisico e emocional da gestante no prolongado periodo gestacional. A mesma promove
esclarecimento e orientacdes a respeito do desenvolvimento da gestacéo, do parto, e do periodo
puerperal (BRASIL, 2000).

Ressalta-se que quando a gestante é assistida no PN, ela aumenta as chances de ter uma
gestacdo mais saudavel e tranquila. O principal fundamento do PN é amparar a mulher desde o
inicio da gestagdo, pois este € um periodo com varias transformacfes tanto fisicas como
emocional, sendo o estado de gravidez em si um motivo que exige da gravida e futura
parturiente, a busca pelo atendimento de saide (ROCHA; ANDRADE, 2017).

O PN deve ser ofertado por meio de uma assisténcia de qualidade, este deve ter inicio
no primeiro trimestre da gravidez, sendo a captacdo precoce da gestante um fator primordial
para um bom acompanhamento. As consultas realizadas no PN na Atencdo Primaria & Saude
(APS) sdo intercaladas entre o enfermeiro e 0 médico, estas consultas seguem a recomendacéo
de ocorrer da seguinte forma: até a 28 semana, mensalmente; da 282 a 362 quinzenalmente; e,
da 362 a 412, semanalmente (BRASIL, 2006; BRASIL, 2013).

Conforme manuais do Ministério da salde, caso ndo sejam realizadas consultas desde o
inicio da gestacdo e/ou ndo se mantenha a continuidade no sentido de avaliar a mée e o feto, ha

chances de o desenvolvimento da gestacéo ser prejudicada, tanto a mae quanto o feto. Pois, a
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auséncia de avaliagdo prejudicaré a identificacdo precoce de doencas, trazendo problemas e
sofrimentos ao binbmio mae/filho, fato este, que poderia ser evitado se houvesse a investigagdo
do caso por meio da assisténcia qualificada no pré-natal, em todo o periodo gestacional
(BRASIL, 2013).

Nesse contexto, quando o PN é realizado corretamente na APS, este ndo reduz somente
as complicacBes no periodo gestacional, mas propicia também a melhorar a atuacdo dos
profissionais no momento do parto diminuindo o risco de infec¢Bes possiveis no parto (DIAS,
2014).

Assim, a realizacdo do pré-natal desempenha um papel fundamental, pois possibilita a
mde e ao feto acesso a cuidados de salde, a fim de manter a integridade das condi¢des de bem-
estar fisico e mental. E durante a gravidez que varios exames s&o realizados, visando identificar
e tratar doencas que podem prejudicar a saide da mée e da crianca, ainda no Utero. Esses exames
sdo geralmente feitos no pré-natal, por isso é de total importancia que as futuras méaes iniciem
0 PN logo que descobrirem que estdo gravidas (BRASIL, 2012b).

Nesse contexto, o pré-natal é de extrema importancia por se tratar de uma assisténcia
voltada para a satde do bebé e da mée, ele é garantido pelo profissional de saude responsavel
a fim de garantir uma gestacao saudavel (DIAS et al., 2018).

O autor ainda aponta que no pré-natal sdo realizados exames de imagem com objetivo
de descobrir e tratar qualquer enfermidade que possa colocar em risco a vida do bebé e/ou da
mée. E, desse modo, é fundamental que as gestantes iniciem seu pré-natal assim que descobrir
a gravidez, ou antes, de completar trés meses de gestacao.

Ainda sobre 0 acompanhamento PN, também é possivel identificar fatores de risco para
a gestante e para o feto, nesse caso é de grande relevancia encaminhar a gestante para outros
niveis de referéncia de complexidade maior que possam garantir as condi¢des de tratamento em
tempo oportuno das condigdes anormais, bem como orientar a respeito dos cuidados nesse
periodo (DIAS et al., 2018).

Durante a consulta de pré-natal as gestantes recebem orientacdo também a sobre a
importancia de outros fatores entre os quais: alimentacdo saudavel, pratica atividades fisicas,
evitar o uso de fumo, de alcool e de outras drogas. O monitoramento do peso da gestante
realizado durante o pré-natal é importante para evitar o ganho de peso além do normal. A
reposi¢do de vitaminas, como o acido fdlico, como é recomendado nas primeiras semanas de

gestacdo, ajudam na prevencgdo de méa-formacao do concepto (BRASIL, 2005).
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Ainda segundo Manual técnico do Ministério da Saude (2005), o pré-natal estabelece,
em suas premissas, que tudo o que a futura mée faz ou ndo faz, no periodo dos nove meses de
gestacdo, possui um grande chogue na saude do bebé (BRASIL, 2005).

Nessa perspectiva, € no pré-natal que se promove a prevencao e a orientacao, bem como
se esclarece as davidas das gestantes e os diagndsticos relacionados a qualquer modificacéo no
estado de satde do binémio mée/filho. Nesse periodo, qualquer inseguranca que o casal possa
ter poderé ser explicada, principalmente aquelas relacionadas a descaracterizacdo de mitos que
geralmente se fazem presentes nessa fase da gestacdo. Neste contexto, se destaca o
profissionalismo do enfermeiro, com o propdésito de sanar dividas e medos relacionados ao
momento vivenciado pelas gestantes, esse profissional tem como meta ndo s a realizagdo da
consulta de PN, mas também o acolhimento das gestantes e seus companheiros na unidade de
salde (ROCHA; ANDRADE, 2017).

Ressalta-se ainda que além de garantir a salde da gestante e do bebé durante todo o
desenvolvimento gestacional, o pré-natal também tem outras atribui¢fes, como a de preparar o
pai e a mde para 0 momento do parto, além de prepara-los para a amamentacdo (ROCHA,
ANDRADE, 2017).

3.2 PERIODOS DA GESTACAO

A gestacdo esta diretamente relacionada ao periodo em uma vida que esta sendo gerada,
sendo dividida em trés ciclos gestacionais por trimestre, semanas de 0 a 13 é o primeiro
trimestre, de 14 a 26 é o segundo trimestre e de 27 ao parto caracteriza-se pelo terceiro trimestre.
Uma gestacdo normal dura geralmente nove meses, assim a ldade Gestacional (1G)
correlacionada é de 38 a 40 semanas. Entretanto, ha criancas que podem nascer antes ou depois
dessa idade gestacional (MOREIRA, 2014; SAO PAULO, 2015).

Nesse contexto, se define trés tipos de gravidez, sendo: gravidez pré-termo, onde a
gestacao tem menos de 37 semanas de 1G. Nesse caso, o feto é considerado prematuro; gravidez
a termo, a qual tem em média 40 semanas de 1G, sendo esta considerada com periodo normal
e, com idade gestacional de 37 semanas até 41 semanas e 6 dias, ou seja, menor que 42 semanas.
E, por fim a Gravidez p6s- termo, quando o parto acontece com mais de 42 semanas, sendo 0
feto considerado p6s-maturo (MOREIRA, 2014; SAO PAULO, 2015).

Outras nomenclaturas séo utilizadas ao se falar de gravidez, como o periodo perinatal,

0 qual decorre entre as 22 semanas de gestacdo em que o peso do feto € aproximadamente 500
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gramas ate os 7 dias apos o parto. A ldade corrigida é outro termo comumente utilizado e esta
relacionado a idade do recém-nascido deduzida do nimero de semanas que decorreu entre o
nascimento prematuro e o referente de 40 semanas de gestacdo (SAO PAULO, 2015).

As fases da gestacdo estdo relacionadas a processos de modificacdo celular para a
formacéo do feto, assim tem-se que na semana 0, surge a ultima menstruacao da mulher antes
da fertilizac&o do primeiro trimestre. Na segunda semana, corre a fertilizacdo. Desse modo, o
ovulo fertilizado inicia o desenvolvimento e forma uma esfera de células, as mesmas se
multiplicam e se diferenciam uma das outras. Na terceira semana, o0s blastdcitos se fixam na
mucosa do Utero, ocorrendo assim a nidagdo. A bolsa amnidtica comega a se formar e uma
celula dnica iniciou o seu desenvolvimento para se transformar num futuro bebé (BRASIL,
2018).

Por volta da quinta semana, a area do cérebro, da medula espinhal e tubo neural
comecam a se desenvolver. Este € o inicio do segundo més de gravidez. Mesmo pequeno o
coragdo ja bate e os 6rgdos vitais ja estdo se desenvolvendo. Na sexta semana, as cavidades do
coracdo se individualizam e, este aumenta de tamanho, os batimentos cardiacos ja podem ser
observados na ecografia e 0s principais vasos sanguineos estdo em desenvolvimento (BRASIL,
2018)

E na sétima semana que 0s bragos e as pernas sdo formados, o estdmago, o0 pancreas e
o aparelho urinario comecam a se organizar, surgindo também o esboco dos futuros dentes. O
bebé continua a se desenvolver, e agora pode estar cerca de 10.000 vezes maior do que na data
de concessdo. Na nona semana, 0ssos e musculos do rosto e do pesco¢o desenvolvem-se, as
ondas celebrais podem ser detectadas e os polegares distinguem-se dos outros dedos. Se a
mulher suspeita que possa estar gravida, este € 0 momento propicio para realizar um teste de
gravidez (BRASIL, 2018).

Na décima semana os rins comegam a funcionar e jogar a urina para o liquido amniético,
quase todos os 6rgdos estdo formados. O feto ja pode se mover, porém, 0s movimentos ainda
néo sdo percebidos pela mée, esta pode ter aumentado seu peso corporal e o seu abddmen pode
estar levemente maior. Na 122 semana, o0 sistema circulatorio esta apto a funcionar, o cérebro
esta praticamente desenvolvido, o liquido amnidtico comeca a ser produzido pela placenta e 0
bebé ja tem um aspecto completamente humano formado. O periodo mais delicado do
desenvolvimento do feto ja passou, agora este passara a maior parte do tempo amadurecendo,
crescendo e aumentando de peso (BRASIL, 2018).

A partir de entdo se segue o segundo trimestre, o qual compreende da 14% a 262

gestacional. Nesse periodo o feto permanece se desenvolvendo e 0 ventre materno aumento de
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volume e arredonda-se suavemente a medida que o bebé cresce. Nesse trimestre ja serd possivel
a mée sentir os movimentos do bebé (BRASIL, 2018).

Por volta da 142 semana, o sexo do feto pode ser identificado, cabelos e os pelos das
sobrancelhas surgem, a pele do corpo se reveste com uma camada de penugem e o feto ja é
capaz de ouvir. O bebé continua a crescer e 0 corpo comeca a trabalhar no desenvolvimento de
detalhes fisicos. Observa-se na 162 semana, que 0 corpo comeca a ganhar peso a medida que a
gordura se deposita sobre a pele e todo o seu corpo é sensivel ao togue, o feto poderd mover-se
vigorosamente e a mae podera sentir (BRASIL, 2018).

E na 20? semana, que a placenta esta totalmente formada, as células nervosas dos
sentidos estdo se desenvolvendo nas regides cerebrais, nesse periodo o fundo do Utero materno
chega ao umbigo. A mae pode chegar a sentir contrac@es de parto falsas, com uma sensacéo de
aperto e relaxamento do musculo do Gtero. Esta é a metade da gravidez, a barriga estara cada
vez mais redonda (BRASIL, 2018).

A partir da 242 semana, o feto podera ter a estimativa de sobreviver fora do Utero, nesse
sentido seria prematuridade extrema. A méae, a partir de agora, poderd ganhar peso mais
rapidamente. O bebé pode ser considerado capaz de ter uma vivéncia independente apesar de
precisar de ajuda qualificada para sobreviver fora do utero (BRASIL, 2018).

O terceiro trimestre ocorre a partir da 272 semana até o fim da gestacdo, sendo esta
ultima o periodo em que o feto é conhecido como bebé de termo e esta favoravel a nascer. O
feto estara ativo e mudara de posicao com facilidade, os pulmdes permanecerdo amadurecendo
e produzindo surfactante, elemento que ajuda na expiracéo, o feto ja se prepara para nascer, se

posicionando na direcdo da pelve da mée na apresentacédo cefélica (BRASIL, 2018).

3.3 INTERCORRENCIAS FREQUENTES DO PERIODO GESTACIONAL

Durante a gestacdo algumas doencas podem surgir ou se agravar, essa conotacao
demonstra que o acompanhamento pré-natal é de extrema importancia, pois a avalicdo
constante da mulher por meio de exame fisico, exames laboratoriais e de imagem, pode detectar
precocemente fatores que coloquem em risco a saude materna e fetal (BRASIL, 2005).

Nesse sentido, um estudo realizado com 928 puérperas apontou que 815 (87,8%)
apresentou pelo menos uma intercorréncia na gestacdo, com media de 2,4 intercorréncias por
mulher (VARELA et al., 2017). Abaixo lista-se as intercorréncias mais comuns no periodo

gestacional
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A anemia ferropriva, é que mais incide a populacao gestante. A mesma, esta relacionada
a diminuicdo da concentragdo dos globulos vermelhos no sangue, ocasionando a deplecéo das
reservas de no organismo. O tratamento se da por meio de medicamentos com ferro, acido folico
e alimentos que contenham essa substancia (VARELA et al., 2017).

Outra condicdo que acomete as gestantes € cistite/Infeccdo do Trato Urinario (ITU),
sendo esta ocasionada por bactérias que causam inflamagio na bexiga ou no trato urinario. E
bastante comum nas gravidas isso porque, durante a gestacdo, o organismo pode sofrer
diminuicdo de seus mecanismos de defesa (NOVAES et al., 2015).

Existe ainda a possibilidade de a mulher ser acometida pelo Diabete Mellitus
Gestacional (DMG), nesses casos de DMG, a mulher diagnosticada ndo € precisamente
diabética, mas na gravidez essa doenca acaba acometendo essa gestante. O diabetes gestacional
é um dos problemas metabodlicos que atinge 4% das gestantes, podendo ocorrer em qualquer
gravida, porém é mais comum nas aquelas acima de 25 anos e que tenham historico da doenga
na familia (VARELA et al., 2017).

Distarbios da tireoide também podem acometer as gestantes, este esta relacionado a
alteracdes nas dosagens de horménios tireoidianos durante a gestacdo. Observa-se que a tireoide
¢ uma glandula que tem a funcdo de ajudar a segurar o embrido no Utero e assegura o
desenvolvimento e o crescimento do bebé. Esta glandula possui varias funcfes e atuacGes
concomitantes, desse modo a tireoide fica sobrecarregada, porque tem que fabricar até 50% a
mais de hormdnio para o corpo da gestante (VARELA et al., 2017).

Outra patologia que pode acometer a gestante € Doenca Hipertensiva Especifica da
Gravidez (DHEG), a qual pode desencadear em pré-eclampsia e/ou eclampsia. A DHEG esta
relacionada ao aumento da pressdo arterial, podendo ocasionar complicacGes sérias e fatais
tanto para bebé como para mée. Os casos de pressao alta ocorrem em 5% da gravidez ou no
pos-parto (YE et al., 2014).

3.4 A ATUACAO DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO, NA ASSISTENCIA PRE-NATAL

O Enfermeiro € um profissional qualificado para realizagdo do acompanhamento do PN
de risco habitual ou de baixo risco. De acordo com a lei do exercicio profissional da
enfermagem, Decreto n® 94.406/87, o pre-natal de baixo risco pode ser totalmente
acompanhado pelo enfermeiro. Ja no caso de gestagdo com riscos, esta deve ser

obrigatoriamente acompanhada por profissional médico habilitado (BRASIL, 2012b).
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A resolugéo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) N°159, no seu artigo 1°,
declara que a consulta de enfermagem é uma atividade privativa do enfermeiro, sendo
obrigatdria em todos os niveis de atencdo a saude, tanto em instituicdo privada ou publica, pois
a consulta de enfermagem tem como base conceitos, totalidades e equidade, visando a resolucao
das acOes de satde (COFEN, 1997).

A consulta de enfermagem no pré-natal, tem se tornado na verdade, um grupo de
atividades ofertadas pelo enfermeiro de maneira organizada, especialmente relacionada com o
manejo da gestante de baixo risco para a promocdo do desenvolvimento e crescimento
saudaveis do bindbmio mae/filho.

Nesse sentido, o enfermeiro realiza um papel de grande importancia ao realizar o pré-
natal, pois realiza uma assisténcia completa no sentido de melhorar o estado de salde de quem
estd sendo acompanhado, no caso a gestante e o feto. Na consulta a gestante, a assisténcia do
enfermeiro € voltada para a assisténcia integral, visando a identificacdo precoce de situagdes e
ou problemas relacionados a salde que possam interferir na gestacdo (NOGUEIRA,;
OLIVEIRA, 2017). Compete ainda ao enfermeiro proporcionar orientacdo adequada conforme
a evolucdo de cada gestante na preparacdo do plano de assisténcia. O pré-natal €, portanto,
realizado com fundamento.

Durante as consultas de PN, o enfermeiro realiza atividades como anamnese, exames
fisico e obstétrico, solicitacdo e avaliacdo de exames complementares e encaminhamentos
necessarios conforme a necessidade da a gestante. Apesar de se listar aqui 0s procedimentos
realizados, a assisténcia pré-natal a gestante de baixo risco depende de aportes relativamente
simples, sendo conduzido em sua plenitude na Atencéo Primaria a Satde (APS), pois ndo carece
de alta tecnologia, contemplando as necessidades das gestantes na maioria das vezes
(NOGUEIRA,; OLIVEIRA, 2017).

Ainda conforme os autores, na consulta de pré-natal, o enfermeiro analisa 0s
antecedentes pessoais e familiares da gestante com fins a avaliar possiveis riscos, dentre as
perguntas realizadas busca-se identificar caso pessoal e familiar de hipertenséo arterial, diabetes
mellitus, cancer de mama e colo de Utero, doengas congénitas entre outras.

Ressalta-se, entretanto, que além de identificar os antecedentes pessoais e familiares, o
enfermeiro também realiza exames fisico e obstétrico, os quais obrigatoriamente devem ser
completos. Nesse sentido, a gestante serd avaliada no sentido céfalo-caudal, seguindo assim
cabeca, pescoco, torax, abdémen e membros, além de inspecionar a pele e as mucosas
(TEIXEIRA; AMARAL; MAGALHAES, 2010).
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No que concerne a exames laboratoriais, a solicitacdo legal deste estd amparada pela
resolugdo COFEN 195/97, que dentre outras atribuigdes, garante ao enfermeiro a autoridade
para solicitar exames de rotina e complementares relacionados a assisténcia pré-natal. A

solicitacdo de exames € incorporada a consulta de enfermagem (BRASIL, 1997).
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4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo trata de uma pesquisa bibliografica associada a uma revisao
integrativa, segundo Gil (2008) esse, consiste na interpretacdo de dados j& publicados em anais
de revistas, meios eletronicos, impressos e documentos. Segundo Souza; Silva e Carvalho
(2010), arevisao integrativa por sua vez, trata-se do aprimoramento atual sobre a temética, onde
identifica, analisa e sintetiza os resultados de estudos ja realizados sobre o assunto.

Nesse contexto, buscou-se expor por meio de estudos ja realizados o assunto estudado,
de modo que foi possivel dinamizar a familiaridade com o objeto de estudo, visando assim

efeitos positivos no meio académico e profissional.

4.2 POPULACAO, AMOSTRA E PERIODO DO ESTUDO

A populacdo da pesquisa foram artigos que retratam a importancia do pré-natal realizado
pelo enfermeiro na atencdo basica, bem como esse processo ocorre na Unidade Bésica de Saude
(UBS). Para isto, foi realizado um levantamento de artigos cientificos e dados emitidos pelo
Ministério da Saude (MS) em meios digitais via internet. Desse modo, utilizou-se como base
de dados plataformas como SCIELO, BVS, GOOGLE ACADEMICO e MEDLINE.

Utilizou-se os seguintes descritores para refinar a amostra: pré-natal, atencéo primaria

a saude, enfermagem.

Nesse contexto, a amostra foi constituida por meio de critérios com carater de inclusao
e exclusdo. Desse modo, utilizou-se como critérios de inclusdo: pesquisas publicadas nos
ultimos 5 anos, sendo de julho de 2015 a julho de 2020, bem como foram considerados alguns
dados mais antigos emitidos pelos 6rgaos de saude haja vista a importancia dos mesmos. Ainda
guanto aos critérios de inclusdo aponta-se artigos dispostos na lingua portuguesa os quais
retratavam a tematica anteriormente definida e de livre acesso. Os critérios de excluséo foram:
artigos pagos, artigos incompletos, em lingua estrangeira, duplicados e com publicacdo que
ultrapasse o periodo temporal definido previamente.

O estudo foi realizado no periodo de fevereiro a novembro de 2020.
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4.3 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO PARA A COLETA DOS DADOS

Apos a identificacdo dos artigos que compdem a amostra por meio dos critérios ja
descritos foi realizada a leitura na integra dos resumos, cujo objetivo se voltou para identificar
0s artigos e dados que se adequaram ao objeto desse estudo. Logo em seguida foi feito a leitura
na integra dos mesmos, bem como o fichamento dos artigos elegiveis que compde a amostra do

presente estudo.

4.4 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Prop6s-se a andlise de conteldo por categorizacao, que segundo Minayo (2001), esta
diretamente ligada ao fato de interpretar os elementos que se interligam entre si, além de
corroborar com mensagens dos critérios pré-estabelecidos no estudo, as quais devem ser
fundamentadas no problema e nos objetivos da pesquisa. Todos os fatores descritos facilitam a

interpretacdo dos dados.

4.5 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os resultados foram dispostos em formato narrativo, onde foram expostas informacgoes
significativas para o desenvolvimento de estudos neste tema. Optou-se por apresentar por meio
de narracdo devido a possibilidade de expor a importancia do enfermeiro no atendimento pré-
natal na atencédo basica.

Quanto a selecdo da amostra que compds a pesquisa, optou-se por apresenta-la em
tabela, pois facilita tanto a visualizagdo quanto a compreensao do leitor.

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Por se tratar de um estudo bibliografico, ndo houve a necessidade de submeter ao Comité
e Etica e Pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente pesquisa foi realizada durante os meses de fevereiro a novembro de 2020,
tendo como foco apresentar por meio de estudos ja publicados a importancia da consulta pré-
natal realizada pelo enfermeiro na atencéo bésica.

A busca por materiais para compor esta revisdo, foi feita em bases de dados cientificas
de dominio puablico, como: Scielo (Scientific Eletronic Library Online), MEDLINE, BVS e
Google Académico, sendo utilizado descritores como: pré-natal, atencdo priméaria a salde,
enfermagem. Os critérios de inclusdo foram artigos publicados entre 2015 e 2020 disponiveis
gratuitamente na integra em portugués.

Foram excluidos da amostra artigos que antecedem o ano de 2015, que ndo contemplem
a tematica do estudo e que estivesse duplicado nas bases de dados e/ou em lingua estrangeira.
Apos realizacdo das buscas nas bases de dados, resultaram os seguintes nimeros, conforme

expresso na tabela 1 a seguir.

Tabela 1 — Descri¢do da amostra dos artigos.

N° de Total de Artigos
Artigos
Base de dados
SCIELO 10 03
GOOGLE ACADEMICO | 14 04
MEDLINE 08 02
BVS 04 01
Ano de publicacéo
2015 05 01
2016 06 02
2017 09 01
2018 05 02
2019 12 03
2020 07 02
Leitura dos resumos 44 10

Fonte: Pesquisa direta, 2020.

Apos delimitagdo dos trabalhos utilizados para o desenvolvimento da reviséo

integrativa, foi realizada uma leitura dos resumos das publicac6es, tendo como objetivo filtrar
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os estudos relevantes seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo, e desta forma compor a

amostra deste estudo. Foram eliminados seguindo esses critérios, 10.264 publicacdes,

constituindo uma amostra final de 10 publicacdes, conforme apresenta a tabela 2.

Tabela 2 — Publicag®es selecionadas conforme tipo de estudo, objetivo, resultados e
publicacGes entre 2015 e 2020.

AUTOR ANO | TIPO DE OBJETIVO | RESULTADOS
ESTUDO

SCHNNYDER | 2017 | Pesquisa Verificar ~ a | Mostraram a importancia da

etal., Narrativa e | importancia atuacao dos profissionais
Bibliografica. | da consulta do | enfermeiros juntos as gestantes e

enfermeiro familias durante o periodo de pré-

durante o pré- | natal. Verificou-se o destaque

natal da | desse profissional nas consultas,

gestante  de | atendimentos individuais, bem

baixo risco. como sua importancia no
acompanhamento de todos os
exames.

DIAS et al., 2018 | Estudo Identificar a | Mostraram que as gestantes
descritivo de | importancia identificaram as orientacdes e as
natureza atribuida pelas | reunides educativas como agdes
qualitativa. gestantes  as | da assisténcia pré-natal

acoes do | realizadas pelo enfermeiro e

enfermeiro no | reconheceram a importancia

pré-natal. destas. Consideraram que oS
conselhos, esclarecimento de
davidas e a tranquilidade
transmitida pelos enfermeiros
durante as consultas do pré-natal
como fundamentais para o
desenvolvimento da gestacéo.

OLIVEIRA; 2016 | Estudo Discutir e | Foi elencado a importancia do

MEIRA descritivo e | esclarecer profissional  enfermeiro  nas

BARBOSA,; exploratério, | sobre a Unidades de Saude na prestacéo

MELDO. de  revisdo | importancia da assisténcia pré-natal,
bibliografica. | da consulta de | especialmente por seu cuidado

enfermagem humanizado, com escuta
na assisténcia | qualificada, o que leva a
pré-natal no | gestante a ter mais confianga e
Brasil. seguranca durante essa fase tdo
marcante e singular em sua vida.
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SILVA LEITE | 2017 | Revisdo Refletir acerca | Os resultados revelaram que a
Bibliografica | da enfermagem € de significativa
Exploratdria | importancia importancia no atendimento no
do Enfermeiro | programa saude da familia em
no Programa | especial no pré-natal de baixo
Saude da | risco, evidenciando as boas
Familia  no | praticas de enfermagem no
Atendimento | atendimento humanizado.
ao Pré-natal de
Baixo Risco e
discutir 0
cuidado  de
enfermagem
como
fundamental
ao  pré-natal
adequado.
MARANHA,; | 2017 | Reviséo Analisar a | Ficou nitida a escassez de
SILVA,; Integrativa. consulta  de | producdo cientifica sobre o tema
BRITO enfermagem da percepcdo dos usuérios na
no cendrio da | consulta de enfermagem,
atencgéo mostrando a necessidade de mais
basica e a | estudos.
percepcdo dos
usuarios sobre
essa pratica.
SILVA 2018 | Revisao Compreender | A adesdo ao pré-natal € ligada ao
Integrativa. 0os  motivos | seu meio cultural e social, mas é
que levam as |de  fator  fundamental o
gestantes a acolhimento prestado pela equipe
aderirem  ao | de saude, que funcionando de
programa de | forma adequada agrega esses
pré-natal pacientes a fim de evitar, tratar ou
através  das | controlar agravos a esse periodo.
suas
representagdes
culturais,
sociais
e familiares.
OLIVEIRA 2019 | Revisao Rever o papel | Mostrou a importancia do
DUARTE Integrativa. do enfermeiro | enfermeiro no atendimento do
no pré-natal na rede publica de
atendimento salde, através da revisdo de
as gestantes. literatura.
CRUZ 2019 | Revisao Identificar a|Na atencdo  pré-natal o
Integrativa. importancia atendimento deve ser realizado

da atencéo
pré-natal para

conforme  preconizado  pelo
Ministério da Saude, atendendo



aprevencao de
complicacdes
na gestacao.
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as necessidades biopsicossociais

e fisiologicas da gestante
proporcionando  beneficios a
salde materna e infantil. A

atuacao

do enfermeiro no acolhimento é
de grande importancia devendo
ser humanizada para a mulher
gestante sentir-se acolhida e
desta forma estabelecer um
vinculo entre a gestante e o
profissional do servico de saude.

AZEVEDO; 2019 | Revisao Verificar ~ a | Verificou-se que o papel do
RIBEIRO Integrativa. atuacgéo do | enfermeiro € de grande
enfermeiro na | relevancia para o sucedimento
assisténcia das acOes junto a assisténcia pré-
pré-natal. natal. Dentro do contexto, foram
pontuadas assercdes acerca dos
beneficios, dos
cuidados, e da atuacdo do
enfermeiro.

OLIVEIRA 2020 | Pesquisa Levantar um | Mostrou a importancia da
descritiva e | estudo tedrico | enfermagem durante o periodo
exploratéria | sobre a | gestacional da mulher no
com importancia decorrer do pré-natal, com énfase
abordagem da em praticas educativas e praticas
quantitativa. | enfermagem, | preventivas, que tragam

Fonte: Pesquisa direta, 2020.

durante o pré-
natal de baixo
risco para a
mulher
gestante.

relevancia para a

gestante em todo O processo,
avaliando os beneficios que
apresentam para a gestante e a
crianca durante todo  seu
crescimento e desenvolvimento.

De acordo com os artigos que compdem a amostra desse estudo, evidencia-se de forma

nitida a importancia do desenvolvimento do pré-natal pelo enfermeiro, pois por meio de suas

orientacbes a mulher podera desenvolver o processo de gestacdo de maneira mais segura e

ciente das mudancas que estdo ocorrendo em seu corpo.

Infere-se que a gestagdo & um momento impar na vida da mulher, e prestar uma

assisténcia de qualidade se torna essencial para um atendimento humanizado, tendo em vista 0s

anseios, medos e frustagdes da mulher. Nesse sentido, a equipe de enfermagem, deve levar em

consideracdo todos os fatores que afligem a mde durante esse processo, lhe fornecendo
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informacdes e mostrando as melhores alternativas para lhe manter tranquila durante sua
gestacéo.

Diante o exposto € de total importancia que o enfermeiro ofereca suporte durante o
desenvolvimento da gravidez até o nascimento do bebé, pois em muitos casos € um momento
novo na vida da mulher, e inlmeras mudancgas ocorrem em seu corpo e em seu psicolégico.
Essas mudancgas exigem um pré-natal com orientagdes corretas, bem como uma linguagem
acessivel, para informar e ajudar a gestante a desenvolver formas de viver o processo gestatdrio
da forma mais tranquila possivel. E importante frisar, que o enfermeiro deve priorizar a saude
da mée e da crianca, sendo presente e atuante durante o processo de pré-natal.

Observa-se mediante os estudos analisados que o principal objetivo do pré-natal se volta
para prestar assisténcia a mulher desde o inicio de sua gravidez, pois é nesse momento que
ocorre mudancas fisicas e emocionais que podem gerar conflitos, os quais cada gestante
vivencia e lida de maneira distinta. Essas transformacGes podem gerar medos, ddvidas,
angustias e as vezes curiosidade sobre o que acontece no interior de seu corpo. Desse modo,
promover um pré-natal de qualidade consiste na valorizagdo desses aspectos, onde o enfermeiro
deve traduzir em acOes concretas as suas observagdes durante o processo de acompanhamento,
e oferecer meios que permita entendimento e calma para o paciente durante esse processo
(OLIVEIRA, 2020).

Ainda no contexto do atendimento do enfermeiro e de maneira geral, a consulta pré-
natal envolve procedimentos simples, abrindo espaco entdo para o profissional ouvir as
demandas da gestante e buscar realizar um atendimento mais humanizado, sendo capaz de
transmitir apoio e confiangca para que a mesma possa conduzir com maior autonomia sua
gestacao até o parto. E importante, propor respostas objetivas, diretas e seguras, afim de acalmar
e proporcionar bem-estar para a mulher e sua familia.

Sobre a consulta de pré-natal realizada pelo enfermeiro fica evidente nos estudos
analisados a importancia desta para esclarecimentos de possiveis ddvidas, bem como a
necessidade de prevencao e deteccao precoce de patologias, sejam elas maternas ou fetais, tendo
como foco o desenvolvimento de um bebé saudavel e reducdo de riscos para a gestante. Para
que isso ocorra eficazmente o enfermeiro deve fazer a classificagdo do risco gestacional a cada
consulta de PN, essa classificacdo se d& por meio da anamnese e do exame fisico e obstétrico.

Nesse contexto, o estudo corrobora-se no que toca aos principios do Sistema Unico de
Salde (SUS), desse modo, o pré-natal é um direito da mulher, o qual deve ser desenvolvido de
maneira responsavel pela equipe de salde. Aponta-se ainda que é primordial a troca de

vivéncias entre as mulheres gestantes e os profissionais de saude, pois esse fato possibilita o
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intercambio de experiéncias e conhecimentos, meio pelo qual é possivel buscar a melhor forma
de promover compreensédo do processo do desenvolvimento da gestacdo (CRUZ, 2019).

Ressalta-se que para garantir a integralidade da assisténcia a gestante, Estados e
Municipios, necessitam dispor de uma rede de servicos organizados para a atencao obstétrica e
neonatal, garantindo assim a efetivacdo do atendimento em todas as fases do ciclo de vida de
maneira adequada. Nessa perspectiva a atengdo bésica deve seguir alguns passos descritos a
seguir para dispor de qualidade nos servicos ofertados.

E importante que a gestante inicie o pré-natal até a 122 semana de gestacdo. A Atencéo
Priméria & Saude deve garantir os recursos humanos, fisicos, materiais e técnicos necessarios
para o desenvolvimento dos atendimentos, assegurando a gestante suas solicitacdes, bem como
realizacbes e avaliacbes quando oportuno e solicitado. E importante que o profissional que
assiste a gestante ofereca escuta ativa e qualificada (BRASIL, 2012).

Ainda na perspectiva da integralidade, o0 MS expressa, que deve ser garantido transporte
publico gratuito para a gestante no seu atendimento pré-natal, bem como o acesso a unidade de
referéncia especializada quando necessario. Ressalta ainda a importancia de informar sobre 0s
beneficios do parto fisioldgico, e assegura a gestante o direito de conhecer previamente o
servico de satde no qual ird dar a luz. Entdo, as mulheres devem conhecer e exercer seus direitos
garantidos por lei no periodo gravidico-puerperal (BRASIL, 2012).

Diante do exposto, observa-se a importancia do trabalho humanizado com énfase nos
direitos humanos e preceitos estabelecidos pelo Ministério da Saude do Brasil. Neste sentido, a
Politica Nacional de Humanizacdo toma o acolhimento como postura pratica essencial no
atendimento a gestantes nas unidades de saude, onde deve ser estabelecido uma relacdo de
confianga e compromisso dos usuarios com suas equipes e servicos, sendo favoravel para uma
cultura de solidariedade para legitimar o sistema publico de saude (SILVA LEITE, 2017).

Os estudos analisados apontam que o enfermeiro € um dos principais protagonistas
durante o desenvolvimento do pré-natal e reforca a necessidade de prestar uma assisténcia
qualificada e humanizado no atendimento a gestante. Como ja ressaltado durante esta discusséo,
a criacdo de meios de acolhimento para as pacientes, € um meio eficaz de orientar e realizar o
cuidado para 0 bindbmio mae/filho durante a gestacdo. Entretanto, o saber do profissional que
realiza o atendimento tem também relevado grau de importancia, haja vista esse profissional

ter competéncias e habilidades distintas para o atendimento & mulher no periodo gestacional.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

ApOls realizacdo deste estudo, pode-se inferir que é de suma importancia o
acompanhamento pré-natal para saude da mae e da crianga. O profissional enfermeiro deve
atuar de maneira responsavel seguindo todos os pardmetros de assisténcia humanizada
conforme orientaces do Ministério da Saude.

A importancia da enfermagem durante a gestacdo, se volta para préaticas educativas e
preventivas durante todo o processo gestacional, avaliando os beneficios que apresentam para
crianca e mae durante todo seu crescimento e desenvolvimento. Entéo, a enfermagem engloba
acoes para mulher, proporcionando um atendimento humanizado com énfase em sanar suas
duvidas e Ihe proporcionar a melhor experiéncia possivel durante esse processo.

E indispensavel que o enfermeiro acolha o paciente de maneira humanizada. Pois
guando essa consulta é realizada de forma humanizada, com condutas acolhedoras e assisténcia
adequada, a gestante se sente confiante para dar continuidade ao processo de pré-natal. Neste
sentido, é primordial estabelecer uma relacdo amigavel entre o enfermeiro e a paciente, uma
vez que essa parceria auxilia no desenvolvimento um pré-natal mais confortavel para a gestante.

Nas literaturas consultadas, reforcou-se a importancia da profissdo do enfermeiro
durante o processo de gravidez da mulher, uma vez que este profissional é responsavel por
informar e criar medidas preventivas para o desenvolvimento de uma gestacao de baixo risco
para a méde e para a crianca. Pode-se argumentar ainda que este profissional é responsavel pelo
acompanhamento e adocdo de medidas tendo em vista uma gestacdo tranquila para a mulher.

Ressalta-se ainda, sua importancia na busca pela participacédo do pai durante 0 processo
de pré-natal, figura esta indispensavel para proporcionar seguranca e tranquilizar a mulher. O
enfermeiro deve atuar de maneira a criar campanhas de conscientizacdo e meios eficazes de
integrar 0s pais nesse processo. Bem como atuar diretamente com os dilemas e anseios das
gestantes durante o desenvolvimento do pré-natal.

E primordial que o enfermeiro tenha uma formacio adequada e procure sempre ser
seguro durante o desenvolvimento de seu trabalho. Tendo propriedade sobre o assunto e
expondo para a gestante de maneira objetiva, simples e de facil compreensao pela mulher. Fica
evidente entdo, a necessidade de prosseguir com estudos sobre esta tematica, pode-se afirmar
que ndo se esgotou as fontes de pesquisas e estudos, porém ainda € necessario discussoes e

estudos sobre a importancia do pré-natal para o desenvolvimento saudavel da crianca e da mae.
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