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RESUMO

O pré-natal acompanha o desenvolvimento da gestacao, permitindo o parto do recém-nascido
saudavel, sem impacto para a salde materna, inclusive com abordagem de aspectos
psicossociais e atividades educativas. O acompanhamento do pré-natal é caracterizado como
um importante indicador de prognostico ao nascimento e € preciso que seja realizado por
enfermeiros, os quais compdem a equipe multiprofissional, a fim de desenvolver acdes de
prevencdo e tratamento das morbidades que afetam a mée e o feto, além de orientar sobre parto
normal, amamentacdo e puerpério. O presente trabalho tem como objetivo geral, analisar a
assisténcia dos enfermeiros no pré-natal de alto risco, tendo como objetivos especificos,
conhecer os principais problemas enfrentados na enfermagem na assisténcia de gestantes em
situacdo de risco; identificar possiveis causas de gestacao em alto risco; e, verificar estratégias
para reduzir riscos especificos quanto a atuacdo profissional de enfermagem. Trata-se de
revisdo integrativa, teve como base de dados o Repositorio Institucional da Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), bem como o Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
em busca realizada no periodo de outubro a novembro de 2022. Foram utilizados os referidos
descritores em Ciéncias da Salde (Descs): “Risco” AND “Pré-Natal” AND “Enfermagem,
sendo utilizados 14 artigos para analise de resultados. S&o inimeras as falhas na assisténcia pré-
natal, como o numero inadequado de consultas, inicio tardio e realizagdo incompleta dos
procedimentos preconizados, afetando a qualidade e efetividade de uma assisténcia
especializada a gestante em situacdo de risco. O profissional da enfermagem precisa entender
gue a gestante de alto risco necessita de atencdo qualificada que seja capaz de amenizar 0s
receios desse periodo tdo carregado de necessidade de adaptagdes fisioldgicas, psicoldgicas,
enddcrinas ou sociais.

Palavras-chaves: Pré-Natal. Risco. Enfermagem.



ABSTRACT

Prenatal care accompanies the development of pregnancy, allowing the delivery of a healthy
newborn without impact on maternal health, including addressing psychosocial aspects and
educational activities. Prenatal follow-up is characterized as an important prognostic indicator
at birth and it needs to be carried out by nurses, who make up the multidisciplinary team, in
order to develop actions for the prevention and treatment of morbidities that affect the mother
and fetus. In addition to providing guidance on normal delivery, breastfeeding and the
postpartum period. The present work has as general objective, to analyze the assistance of
nurses in high-risk prenatal care, having as specific objectives, to know the main problems
faced in nursing in the assistance of pregnant women in situations of risk; identify possible
causes of high-risk pregnancies; and, to verify strategies to reduce specific risks regarding
professional nursing activities. This is an integrative review, based on the Institutional
Repository of the Scientific Electronic Library Online (SciELO), as well as the Regional Portal
of the Virtual Health Library (VHL), in a search carried out from October to November 2022.
The referred descriptors in Health Sciences (Descs) were used: “Risk” AND “Prenatal” AND
“Nursing”, using 14 articles for analysis of results. There are countless failures in prenatal care,
such as the inadequate number of consultations, late start and incomplete completion of
recommended procedures, affecting the quality and effectiveness of specialized care for
pregnant women at risk. The nursing professional needs to understand that the high-risk
pregnant woman needs qualified care that is able to alleviate the fears of this period so loaded
with the need for physiological, psychological, endocrine or social adaptations.

Keywords: Prenatal. Risk. Nursing.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo caracteriza-se como um processo fisioldgico para a reproducdo humana.
Ocorre que, ha casos em que implicam em riscos tanto para o feto quanto para a gestante, por
isso trata-se de uma situacdo limitrofe. A gravidez, portanto, define-se como de alto risco
quando apresenta a possibilidade de um resultado adverso para a mulher ou o feto € maior do
que o esperado para a populacdo em geral e hé presenca de fatores ou determinantes de risco
(ANTUNES, 2017).

Estudos recentes comprovam que a taxa de mortalidade materna no Brasil reduziu 58%
entre os anos de 1990 e 2015, por esse motivo, é de extrema importancia a atencao na gestagdo
de alto risco visto que é ponto fundamental para reduzir a morbimortalidade deste publico. Para
0 autor, as condicGes presentes antes da gestacdo e situacGes que surgem durante o periodo de
gravidez sdo fatores que elevam o risco em uma gestacdo (FERNANDES, 2019).

O pré-natal de alto risco é desenvolvido na atencdo secundéria, englobando casos mais
complexos de assisténcia durante a gravidez. Salienta-se que ao enfermeiro é assegurado
acompanhar todo pré-natal de baixo risco, segundo exercicio profissional de enfermagem.

O enfermeiro realiza importante papel na atencéo béasica e terciaria no que diz respeito
ao parto, mas, na atencdo secundaria ainda ndo estd explicito o desenvolvimento de sua
atividade no pré-natal de alto risco.

A gestacdo de alto risco traz complicacOes relativas a doencgas preexistentes ou
intercorréncias da gravidez, parto ou puerpério, geradas por fatores organicos ou
socioeconémicos e demograficos desfavoraveis. A gestante de risco deve ser encaminhada ao
servico de referéncia, tendo o cuidado garantido no estabelecimento de origem desde o
momento do encaminhamento até o final da gestacao, com o transito facilitado entre os servigos
de salde, assegurando atendimento adequado em tempo oportuno (MEDEIROS et al, 2019).

Frente ao conceito que o pré-natal de alto risco deve ser realizado de maneira precoce e
que os enfermeiros realizam o papel fundamental na implantagdo de atendimento seguro,
pergunta-se: Como se da a assisténcia do pré-natal de alto risco realizada pelo enfermeiro?

De acordo com a literatura, o acompanhamento do pré-natal de alto risco deve ser
acompanhado por enfermeiros, que compdem a equipe multiprofissional com a fungédo de
desenvolver acbes de prevencdo, bem como orientar sobre parto normal, amamentacdo e
puerpério (FERREIRA JUNIOR, 2017).

O interesse na tematica se deu devido a curiosidade de compreender sobre a assisténcia
do enfermeiro no pré-natal de alto risco, sabendo que seu papel estd mais voltado ao

gerenciamento e educacao em saude.



O estudo é relevante uma vez que esclarece as funcées do profissional enfermeiro diante
de um pré-natal de alto risco, fazendo com que conheca os seus limites e seu papel diante de tal
condicéo.

Espera-se que o trabalho contribua trazendo uma reflexdo do papel assistencial do
enfermeiro e assim servindo de referéncia para todos aqueles que se interessarem pela tematica

abordada.



2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

e Conhecer, por meio de uma revisao integrativa, a assisténcia do profissional enfermeiro

no pré-natal de alto risco na atengdo secundaria.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 PRE-NATAL DE ALTO RISCO

A gestacdo pode ser um periodo de sofrimento quando ndo é desejavel, € uma fase
determinante na vida da mulher visto que podem surgir eventos adversos que comprometem a
gravidez causando problemas de salde ou até mesmo morte materna. O pré-natal acompanha o
desenvolvimento da gestacao, permitindo o parto de recém-nascido saudavel, sem impacto para
a saude materna, inclusive com abordagem de aspectos psicossociais e atividades educativas
(MEDEIROS et al, 2019).

Esse acompanhamento do pré-natal € caracterizado como um importante indicador de
prognostico ao nascimento, e os cuidados assistenciais no primeiro trimestre sdo considerados
um indicador da qualidade dos cuidados maternos. Além disso, é preciso que seja realizado por
enfermeiros, 0s quais compdem a equipe multiprofissional, a fim de desenvolver acdes de
prevencdo e tratamento das morbidades que afetam a mae e o feto, além de orientar sobre parto
normal, amamentacdo e puerpério (MEDEIROS et al, 2019).

A qualidade da assisténcia pré-natal “impacta diretamente nos indicadores de saude de
morbimortalidade materna e perinatal, entretanto também contribui para a reducao dessa taxa,
mas, ainda existem gestantes classificadas com assisténcia antes do parto inadequada, cabendo
ao enfermeiro realizar consultas de pré-natal de baixo risco ou de risco habitual, bem como
acompanhar o de alto risco, assegurado conforme a lei do exercicio profissional de n° 7.498/86
(SILVA et al., 2019).

Grande parte dos Obitos perinatais € provocada por causas preveniveis e entre as causas
de dbito fetal, destacam-se as de etiologia materna, tanto prévias, tais como obesidade, uso de
alcool e drogas, infeccdes maternas, soropositividade para o HIV-aids, além disso, a falta de
informacdo sobre planejamento familiar quanto obstétricas, como doenca hipertensiva
especifica da gestacdo (DHEG), diabetes mellitus gestacional, as complicacGes placentarias e
amnidticas, incluindo doengas do corddo (como hematoma retroplacentario, estenose de
corddo), as malformacoOes fetais, restricdo de crescimento fetal e o trauma ao nascimento
(KHAN et al., 2017).

O pré-natal é considerado fator relevante na protecdo e na prevencao a eventos adversos
sobre a saude obstétrica, possibilitando a identificacdo e 0 manuseio clinico de intervencoes
oportunas sobre potenciais fatores de risco para complicacfes a salde das mées e de seus
recém-nascidos. Ainda se encontram diversas falhas que contribuem para as altas taxas de

mortalidade fetal e também neonatal precoce, a exemplo da ma qualidade da atencao pre-natal,
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do diagnostico tardio de complicagdes na gravidez, ao manejo obstétrico inadequado e a
dificuldade de atendimento a gestante de baixo a alto risco, bem como ao recém-nascido na
sala de parto (SANTANA et al., 2019).

3.2 REDE DE ATENCAO A SAUDE DA GESTANTE

Alguns programas e politicas de saude foram criados no Brasil focando na prevencéo e
reducdo dos Obitos materno-neonatal, a exemplo a Rede Cegonha e o Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (SILVA, 2019). Em 2011 foram
adotadas medidas que assegurassem um melhor acesso, cobertura e qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério e da assisténcia a crianca, assim,
0 Ministério da Saude brasileiro instituiu a Rede Cegonha no Brasil (BRASIL, 2011).

A Rede Cegonha surgiu com o objetivo de ampliar a atencdo prestada a gestante,
parturiente e puerpéra, reforcando o cuidado como direito e assisténcia a mulher por servigos
de salde e por outros setores em um trabalho de rede. A estratégia da Rede é incluir as boas
praticas na atencédo e gestdo baseadas em evidéncias na gestacao, parto e pds-parto, estender a
atencdo ao recém-nascido até dois anos. Além disso, o projeto também ampliou o nimero de
exames, facilitou o transporte e garantiu a referéncia aos diversos niveis de atencdo a saude
investir na mudanca do modelo obstétrico nos hospitais de ensino, ofertando residéncias e
especializacbes nas areas da saude da mulher e da crianca, especialmente em enfermagem
obstétrica (SOUZA, 2013).

A rede de atencdo a mulher conta com dois tipos de cuidados, quais sejam: as mulheres:
direito a gravidez, parto, aborto e puerpério seguros e humanizados, além do acesso ao
planejamento familiar, e, as criancas: direito ao nascimento seguro e humanizado e ao
crescimento e desenvolvimento saudaveis. Para que a mulher tenha o nascimento de seu filho
de forma segura, a Rede Cegonha garante a cobertura de leitos de alto risco, a implantagéo do
método Canguru e UTI/UCI Neonatal, possibilitando um cuidado integral ao RN de risco.
Além disso, a Portaria que instituiu essa rede prevé que sua implantacdo seja gradativa em todo
o territdrio nacional, respeitando os critérios epidemioldgicos, tais como: taxa de mortalidade
infantil, razdo de mortalidade materna e densidade populacional (BRASIL, 2011).

A Rede Cegonha se organiza a partir dos seguintes componentes:

1. Garantia do acolhimento com classificacdo de risco, ampliacdo do acesso e
melhoria da qualidade do pré-natal: suficiéncia de consultas; ampliagdo de exames e
retorno em tempo habil; visitas ao local do parto.

2. Garantia de vinculacéo da gestante a unidade de referéncia e ao transporte seguro:
regulacdo com vaga sempre; vale transporte e vale-taxi; casas de gestante e bebé.
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3. Garantia das boas praticas e seguranca na atencdo ao parto e nascimento:
suficiéncia de leitos; direito a acompanhante; boas praticas; ambiéncia; estimulo ao
parto normal.

4. Garantia da atengdo a saude das criancas de 0 a 24 meses com qualidade e
resolutividade: promover aleitamento materno; garantir acompanhamento da crianca
na atencdo bésica; garantir atendimento especializado para casos de maior risco;
busca ativa dos faltosos, sobretudo de maior risco; garantir acesso as vacinas
disponiveis no SUS.

5. Garantia de direitos sexuais e reprodutivos: implementar estratégias de
comunicacdo social e programas educativos relacionados a salde sexual e
reprodutiva; promocéo, prevencdo e tratamento das DST/AIDS; orientacdo e oferta
de métodos contraceptivos (SOUZA, 2013, p. 49).

Neste sentido a rede de atencdo a salde da gestante, a Rede Cegonha representa um
grande avanco e garantia de seguranca a mulher gestante, visto que abrange acGes que védo do
Pré-Natal, Parto, Nascimento, Puerpério e Atencao Integral a Sadde da Crianca, bem como do

sistema logistico para transporte e regulacéo.

3.3 ASSISTENCIA DO ENFERMEIRO NO PRE-NATAL DE ALTO RISCO NA
ATENCAO SECUNDARIA

O fornecimento de orientagbes ndo implica custos para o SUS, sendo unicamente
dependente da atitude dos profissionais. No Brasil, a atencdo Pré-Natal de Alto Risco (PNAR),
0 Ministério da Saude oferece atendimento da gestante por equipe multidisciplinar, dentre eles
esta o profissional enfermeiro (BRASIL, 2012).

Em resumo, o enfermeiro realiza a avaliagdo psicossocial e nutricional, educagédo em
salde, aconselhamento perinatal, apoio na gestdo do servico e tomada de decisfes. Dentre as
acOes de educacdo em saude realizadas por enfermeiros, destacam-se as orientacfes sobre as
alteracdes fisioldgicas da gravidez, o uso dos métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor
durante o parto, crescimento e desenvolvimento fetal e amamentagdo (RODRIGUES, 2016).

Esses atos realizados pelos profissionais de enfermagem, permitem o conhecimento das
mulheres sobre os fatores de riscos, as complicacGes da gestacdo, o bem-estar materno e
neonatal, as quais reduzem o medo do parto e favorecem a participacao ativa das mulheres no
cuidado, possibilitando satisfacdo com a assisténcia e o reconhecimento do trabalho da equipe
de enfermagem (MENDES, 2020).
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4 METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se como Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) de caréater
descritivo, pois trara informacGes sobre os cuidados dos enfermeiros e seu papel fundamental
na implantacdo de atendimento seguro e capaz de oferecer assisténcia ao pré-natal de alto risco.
De acordo com Souza (2010), a Revisdo Integrativa de Literatura é conceituada como um
método de pesquisa de trabalhos académicos que permite analisar determinado fenémeno, por
meio da inclusdo de estudos de diversas ordens, experimentais e ndo-experimentais.

Os estudos bibliograficos se tratam de trabalhos realizados a partir de trabalhos
primarios ja publicados, sendo realizado a leitura, analise e interpretacdo de livros, artigos
cientificos, jornais entre outras fontes que se adequem ao objeto de estudo. Esse tipo de estudo
deixa o pesquisador de frente com pesquisas relacionadas ao seu assunto com ideias iguais ou
divergentes tendo que se ater a verificacdo de dados que confirmem a veracidade, levando em
conta possiveis incoeréncias e contradicdes que os estudos obtidos venham a apresentar
(PRODANOV; FREITAS, 2013).

Assim, dentre os diversos tipos de estudos bibliograficos, esta a RIL, que corresponde
a analise de estudos relevantes para a pesquisa, estudos esses, que possibilitem o maior
conhecimento acerca de uma determinada problemaética. Essa permite um apanhado sobre
determinado assunto com embasamento de multiplos estudos publicados, que possibilitam
conclusd@es a respeito do estipulado campo de estudo. Nesse estudo é preciso que o revisor se
atenha ao seu objetivo especifico além dos questionamentos a serem contemplados com o
méaximo de estudos primarios relevantes para o seu objeto de estudo (MENDES, SILVEIRA e
GALVAO, 2008).

O presente estudo teve como base de dados o Repositério Institucional da Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), bem como o Portal Regional da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS).

Foram utilizados os referidos descritores em Ciéncias da Saude (Descs): “Risco” AND
“Pré-Natal” AND “Enfermagem”.

A busca pelos resultados da pesquisa ocorreu no periodo de outubro a novembro de
2022,

Com o intuito de haver uma maior confiabilidade da presente pesquisa, 0s estudos
passaram por critérios de inclusdo e exclusdo de acordo com a definigdo das informacgoes
desejadas em cada etapa do estudo. O nivel de confiabilidade de cada informac&o obtida passara
por avalia¢Ges criteriosas para que o estudo apresenta resultados veridicos e imparciais. Ainda,

serdo levados como critérios de exclusdo, estudos que ndo facam parte da linha tematica do
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presente estudo e que ndo se encaixem na metodologia utilizada (MENDES, SILVEIRA e
GALVAO, 2008).

Foram escolhidos artigos, livros e periodicos pertinentes ao tema, com aluséo ao periodo
de 5 anos, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, textos completos, sendo estudos
classificados como observacionais ou descritivos. Como critério de exclusdo, foram retirados
estudos que ndo se encaixem na linha temética do estudo, artigos duplicados e/ou artigos que
ndo se relacionam com o objeto de estudo.

O estudo foi organizado em quadros e categorias tematicas, identificados pelo autor/ ano
de publicacdo, titulo, objetivo, método, principais resultados e periddico.

A anélise desse estudo foi escrita em categorias tematicas, no qual foi realizada uma
analise criteriosa do material colhido, e posteriormente, realizada a categorizacdo tematica, no

qual é empregada para agrupar elementos e extrair ideias centrais.

Figural. Fluxograma de busca em base de dados

DESCRITORES:
“Pré-natal”
G‘Risc['!!
“Enfermagem”
BVS SCIELO
Total: 922 artigos Total: 78 artigos
FILTROS: TEXTO COMPLETO E RECORTE TEMPORAL DE 5 ANOS
BVS: SCIELO:

Recorte Temporal: 738 excluidos Recorte temporal: 35 excluidos
Texto completo: 7 excluidos Texto completo: 0 excluidos
Artigos restantes: 177 artigos Artigos restantes: 43 artigos
Dos 177 foram utilizados: 36 Dos 43 foram utilizados: 17
Apos a leitura dos titulos: 21 Apos a leitura dos titulos: 4

Apos a leitura do resumo e objetivos do Apos a leitura do resumo e
artigo: 5 artigos objetivos do artigo: 3 artigos
Total: 7 artigos selecionados para a pesquisa

Fonte: Autora da pesquisa, 2022
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A amostra final da reviséo integrativa foi composta por 7 artigos, identificados peloautor

e ano de publicagdo, titulo, objetivo, método, resultados e o periodico na qual o artigo foi

publicado (Quadro 1).

Quadro 1. Panorama das producdes cientificas.

Artigo

Titulo/Autores

Tipo de
Estudo/Ano

Objetivos

Resultados

Al

Rede Cegonha:
caracteristicas
maternas e desfechos
perinatais
relacionados as
consultas pré-natais
No risco
intermediario/ Brito
et al.

Estudo
transversal/
2022

Analisar a correlacéo
entre as caracteristicas
maternas e os desfechos
perinatais, com o
nimero de consultas
pré-natais realizadas.

acOes voltadas a maior observancia da

Caracteristicas maternas influenciam
no processo de adesédo ao pré-natal,

impactando nos desfechos perinatais,
indicando a pertinéncia destes fatores
de risco e a necessidade de aprimorar

estratificacdo de risco e ao

atendimento qualificado e resolutivo

das gestantes pertencentes ao risco
intermediario.

A2

Perfil epidemiologico
de gestantes de alto
risco/ Soares et al.

observacional,
descritivo/2021

Pesquisa
transversal,

Tracar o perfil
de gestantes de
alto risco, segundo
variaveis demogréficas,
socioecondmicas,
histérico de saide e
assisténcia prénatal.

O perfil revela

que populacdo feminina necessita de
acdes ndo somente no periodo
gestacional, mas de promocdo a satde
da mulher.

A3

Caracteristicas de
gestantes de risco e
relacdo com tipo de

parto e complicagdes/
Salvetti et al.

Estudo
retrospectivo/
2021

Descrever as
caracteristicas
de gestantes de risco e
analisar relagdo com
tipo
de parto e complicagOes
na gestacao e puerpério.

As gestantes tinham idade

e escolaridade elevadas, as
mais jovens e que tiveram mais
contatos com a intervengao buscaram
mais o pronto-socorro. ldade mais
elevada, sedentarismo e sobrepeso/ob
esidade foram fatores associados

ao parto cesarea.

Ad

Assisténcia
humanizada no pré-
natal de alto risco:

percepcoes de
enfermeiros/ Jorge et
al.

Pesquisa
qualitativa /
2020

Desvelar as percepcoes

de enfermeiros sobre

assisténcia humanizada,

no pré-natal de alto
risco.

Os enfermeiros participantes
compreenderam o conceito de
humanizag&o e atribuiram as préticas
de humanizagéo ao acolhimento da
gestante, visitas guiadas, atendimento
individualizado, orientagdo sobre uso
dos métodos nédo farmacologicos e

promocéo de vinculo com as
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gestantes.

A5

Violéncia
institucional na
gravidez de alto risco
a luz das gestantes e
enfermeiras/
Brilhante et al.

Pesquisa
qualitativa/
2020

Compreender
a percepcao das enferme
iras e gestantes de
alto risco sobre
a violéncia institucional
No acesso as redes
de atencdo basica e
especializada
na gestacao.

As participantes
revelaram deficiéncia no conheciment
0 sobre violéncia institucional.
As enfermeiras perceberam
essa violéncia na insuficiéncia de
recursos, N0 acesso, poucas
reconheceram como violacgdo de
direito.

As gestantes referiram deficiéncia no
acesso as redes
de atencdo, medicamentos, exames, e
ndo perceberam essa dificuldade
como violéncia.

A6

Diagnosticos de
Enfermagem mais
prevalentes em
gestantes de alto
risco/ Teles et al.

Estudo
descritivo e
retrospectivo/
2020

Identificar
os diagndsticos de
enfermagem em um
centro
de referéncia de gestaca
0 de alto risco.

O estudo direciona a implementacao
da Sistematizacdo de Assisténcia de
Enfermagem, visando uma assisténcia
de enfermagem mais eficiente e
eficaz, interferindo de forma positiva
no desfecho da gestacdo de alto risco.

AT

O trabalho do
enfermeiro no pré-
natal de alto risco sob
a Gtica das
necessidades
humanas basicas

Estudo
transversal,
quantitativo/
2018

Analisar o trabalho do
enfermeiro no pré-natal
de alto risco na atencdo
secundaria,
considerando os
problemas de
enfermagem e as
necessidades humanas
bésicas das gestantes.

No pré-natal de alto risco, 0
enfermeiro pode utilizar a consulta de
enfermagem considerando seu
dominio das tecnologias leves para
dialogar com as tecnologias dura e
leve-dura.

5.1 POSSIVEIS CAUSAS DE GESTAGCAO EM ALTO RISCO

De acordo com alguns estudos, sdo diversas as causas que levam a gestacdo em alto

risco. A exemplo do estudo de Brito et al. (2022) que concluiu que mulheres que ndo séo casadas

ou ndo convivem em unido estavel ndo comparecem as consultas, geralmente, essa gestante ndo

tem apoio do marido/companheiro que, geralmente, possui melhores condi¢fes econdmicas e

psicolégicas durante a gravidez.

Nesse mesmo sentido, Ribeiro et al. (2022), afirmam que a presenga de um companheiro

oferece um apoio social melhor a gestante. Alem disso, os autores afirmam que mulheres
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solteiras, ou que passam por processo de divércio, geralmente predispdem a depresséo e nao
realizam procedimentos médicos considerados necessarios, especial a gravidez de alto risco.

Em determinado estudo, concluiu-se que complicagdes na estagdo podem surgir
conforma a idade materna, visto que se atribui aos extremos de idade uma maior incidéncia de
problemas obstétricos e maior frequéncia de hospitalizacbes. Entretanto, concluiram que a
gestante com idade avancada, apresenta maior o numero de consultas realizadas pela mesma
(GOMES et al., 2020).

Outro fator que contribui para riscos de complicacbes na gravideZ é a idade materna
acima dos 35 anos, uma vez que gestantes com esse perfil tendem a ser multiparas. Em 2017,
durante pesquisa realizada no estado do Rio de Janeiro analisou 0s Gbitos neonatais em um
periodo de sete anos, resultando que filhos de adolescentes e de mulheres com idade igual ou
superior a 35 anos apresentaram maior chance de mortalidade, quando comparados aos filhos
de maes com idade entre 20 e 34 anos (FONSECA et al., 2017).

Em estudo realizado por Kliemann et al. (2017), os autores definiram diversas causas
consideradas como riscos para a gestacao, quais sejam: rede social de apoio ineficaz; estrutura
familiar (ter dois ou mais filhos ou n&o ter filhos); aspectos cognitivos; relacionamento conjugal
e familiar conflituoso; uso de substancias psicoativas na gestagdo; saude mental (histérico de
depressdo e/ou transtorno de ansiedade, transtornos mentais, niveis altos de ansiedade, e alta
percepcao de estresse); fatores socioeconémicos (desemprego ou vulnerabilidade econdmica);
enfrentamento da violéncia; eventos estressores na gestacao; intercorréncias fisicas maternas
elou fetais; gravidez ndo planejada ou indesejada; baixo nivel educacional; e, idade materna
(extremos).

Da mesma forma, no estudo de Brito et al. (2022), os autores defenderam que a
escolaridade materna que € elemento fundamental no pré-natal. Gestantes que possuem mais
estudos apresentam maiores médias de consultas, para os autores, o grau de instrucao feminino
permite uma maior compreensao sobre a importancia de um acompanhamento médico durante
a gestacao, em especial, a gestacdo de alto risco (BRITO et al., 2022).

E possivel rastrear os problemas que os enfermeiros enfrentam ao realizar estratégias de
atencdo integral a gestantes, em especial através do trabalho em equipe, por esse motivo,
encontra-se a necessidade de ampliar a producdo de conhecimentos e divulgar as acdes da

assisténcia de enfermagem a gestantes de alto risco (RODRIGUES, 2016). O enfermeiro tem
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como objetivo desempenhar competéncias na gestao, no cuidado e nas agdes educativas para
propiciar essa assisténcia (FERREIRA JUNIOR, 2017).

Para Brito et al. (2022), o enfermeiro deve conscientizar-se sobre a relevancia se
conhecer e considerar as caracteristicas maternas que representam fatores de risco para a idade
mée-filho, realizando a estratificacdo de risco e ofertando atendimento especializado, a fim de
contribuir com nascimentos saudaveis e a retomada da reducao da mortalidade infantil.

Para que seja garantida a melhoria da saude e o bem-estar da mée e do feto, é preciso
que o pré-natal seja iniciado de maneira precoce. Através de um atendimento com o enfermeiro,
que realiza 0 acompanhamento no pré-natal de alto risco com uma equipe multiprofissional, é
possivel desenvolver acBes de prevencdo e tratamento das morbidades que afetam a mae e o
feto. Além disso, no pré-natal sdo realizadas orientagdes sobre parto normal, amamentacao e
puerpério, ou seja, a consulta de enfermagem e a promoc¢do de ambiente de seguranca e
confianca durante os cuidados de preconcepc¢éo, pré-natal, intraparto e pés-natal. (FERREIRA
JUNIOR, 2017).

Conclui-se, portanto, que a escolaridade é um grande fator ligado ao maior risco na
gravidez, visto que a mulher ndo tem o cuidado do pré-natal de forma correta, por ndo possuir

entendimento acerca da importancia desta.



20

6 CONSIDERACOES FINAIS

A gestacéo de alto risco pode trazer complicacOes relativas a doengas preexistentes ou
intercorréncias da gravidez, parto ou puerpério, que sdo geradas por fatores genéticos,
psicoldgicos, socioeconémicos ou demograficos desfavoraveis. Para que haja uma assisténcia
especializada, a gestante de risco deve ser encaminhada ao servico de referéncia, tendo o
cuidado garantido no estabelecimento de origem desde o momento do encaminhamento ateé o
final da gestacéo, com o transito facilitado entre os servicos de saude, assegurando atendimento
adequado em tempo oportuno.

Por esse motivo surge o acompanhamento do enfermeiro, a fim de promover um
ambiente seguro e confiante durante os cuidados de preconcepcao, pré-natal, intraparto e pos-
natal, contribuindo para melhoria da satde e do bem-estar da mée e do feto. Isso se deve ao fato
de o enfermeiro conseguir identificar os problemas reais e potenciais da gestante e,
consequentemente, elaborar o planejamento das a¢des de cuidado necessarias.

Conforme estudado, s&o inumeras as falhas na assisténcia pré-natal, como o nimero
inadequado de consultas, inicio tardio e realizacao incompleta dos procedimentos preconizados,
afetando a qualidade e efetividade de uma assisténcia especializada a gestante em situacdo de
risco.

Surge, entdo, a necessidade de melhoria no contexto do pré-natal de risco habitual, seja
pela melhoria na qualidade das informagdes prestadas ou melhor critério de encaminhamento
ao alto risco, a fim de garantir melhor qualidade de vida e maior probabilidade de compreenséo
da gravidez como um evento positivo por parte da mulher gestante. Um sistema de salde com
redes de atencdo sem deficiéncia de didlogos entre as redes, garante o caminhar da gestante da
gestante de alto risco na atencdo especializada.

O profissional da enfermagem precisa entender que a gestante de alto risco necessita de
atencdo qualificada que seja capaz de amenizar 0s receios desse periodo tdo carregado de
necessidade de adaptacdes fisiologicas, psicoldgicas, enddcrinas ou sociais. A gestacdo é mais
que um periodo patoldgico, necessita de um acompanhamento de qualidade que garanta
melhoria também nos desfechos insatisfatorios.

Espera-se que o presente estudo contribua para a pratica de enfermagem dos
profissionais atuantes nos servicos de assisténcia ao pre-natal de alto risco, reconhecendo a
importancia de observancia dos critérios de estratificacdo de risco das gestantes, a fim de

promover a implementacdo de uma assisténcia qualificada e resolutiva, com vistas a melhoria
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dos resultados dos recém-nascido e cumprindo com as diretrizes propostas pelos programas
vigentes no SUS.
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