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RESUMO

Uma das fases mais importantes na vida de muitas mulheres é a maternidade. Assim, para que
a gestacdo ocorra de maneira segura, € necessaria a realizacdo do pré-natal. O
acompanhamento ao pré-natal ocorre desde o inicio da gravidez e quando realizado de
maneira qualificada desempenha importante papel na prevencdo da mortalidade materna e
infantil, tornando-a segura e saudavel. Este estudo tem como objetivo analisar as producdes
cientificas sobre a importancia da consulta de enfermagem, durante o pré-natal, para
prevencdo de complicagOes para a gestante. Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura,
realizada em diferentes bases de dados, por meio de artigos (305) originais em portugués
mediante o cruzamento dos descritores "cuidados de enfermagem”, “cuidado pré-natal”,
“gestantes”, “complicagcdes na gravidez”, com um recorte temporal dos ultimos cinco anos
(2018-2022). Como resultado foi possivel evidenciar que a consulta de enfermagem na
assisténcia pré-natal é importante para prevenir complicacGes durante a gestacao, parto e pos-
parto. Apesar de ter sido identificadas algumas fragilidades na conducdo da consulta de
enfermagem, estas, entretanto, podem ser sanadas com capacitacdes. Constata-se que a
consulta de enfermagem na assisténcia preé-natal, quando realizado conforme as
recomendagdes do MS, desempenha papel de suma importancia para reducdo da mortalidade
materna e fetal. E que, a equipe multiprofissional completa faz-se necessario para atender de
forma holistica e integral essas gestantes, sem que sobrecarregue uns aos outros, melhorando
a qualidade da assisténcia de enfermagem. Espera-se que esse estudo contribua para os
presentes e futuros enfermeiros, visto que, é imprescindivel a qualificagdo, humanizacao e
adequacdo da consulta de enfermagem no pré-natal de acordo com as necessidades de cada
gestante.

Palavras Chaves: cuidados de enfermagem; cuidado pré-natal; gestantes; complicaces na
gravidez.



ABSTRACT

One of the most important phases in the life of many women is motherhood. Thus, for
pregnancy to occur safely, prenatal care is required. Prenatal care takes place from the
beginning of pregnancy and, when performed in a qualified manner, plays an important role
in preventing maternal and infant mortality, making it safe and healthy. This study aims to
analyze the scientific production on the importance of nursing consultations during prenatal
care to prevent complications for pregnant women. An integrative literature reviews, carried
out in different databases, by means of (305) original articles in portuguese through the
crossing of the descriptors:"nursing care", "prenatal care", "pregnant women", “complications
in pregnancy”, with a time frame of the last five years (2018-2022). As a result, it was
possible to show that the nursing consultation in prenatal care is important to prevent
complications during pregnancy, delivery and postpartum. Although some weaknesses have
been pointed out in the conduct of the nursing consultation, but these can be remedied with
training. It appears that the nursing consultation in prenatal care, when performed according
to the recommendations of the MS, plays an extremely important role in reducing maternal
and fetal mortality. And that the complete multidisciplinary team is necessary to holistically
and comprehensively care for these pregnant women, without overloading each other,
improving the quality of nursing care. It is expected that this study will contribute to present
and future nurses, since it is essential to qualify, humanize and adapt the prenatal nursing
consultation according to the needs of each pregnant woman.

Keywords: nursing care; prenatal care; pregnant women; complications in pregnancy.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Priméria a Saude (APS) é de acesso universal, promove uma assisténcia de
qualidade, sendo resolutivo durante todo periodo gravidico-puerperal por coordenar o
cuidado, ordenar as acOes e servicos que sdo disponibilizados na rede de modo gratuito
(NUNES et al.,, 2016). Desta forma, a assisténcia pré-natal é ofertada por equipes de
multiprofissionais, capacitados de acordo com os principios e diretrizes do SUS (BRASIL,
2012).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) inclui acGes de promogdo e prevencdo a salde,
alem de diagndstico e conduta terapéutica efetiva que visa, dentre outras atividades, manter a
integridade da saude da mulher e do bebé. O acesso a assisténcia perinatal, no primeiro
trimestre da gestacao, constitui um indicador de avaliacdo da qualidade da atencdo primaria a
saude (LEAL et al, 2020). Assim, entende-se por assisténcia ao pré-natal como um conjunto
de medidas preventivas e curativas que a gestante deve ter durante toda a sua gravidez.

O Ministério da Saude (MS), estabeleceu que essa assisténcia a gestante deve também
incorporar o0 atendimento ambulatorial e hospitalar de alto risco, caso ela precise. Em
conformidade, a expansdo da Atencdo Primaria a Saude, no territorio nacional, vem
colaborando positivamente para o avanco de todos os indicadores de saude relacionados a
gestante, principalmente na regido norte e nordeste onde as condi¢cdes socioecondmicas e
ambientais sdo precarias e registram os maiores indices de mortalidade materna e infantil no
Brasil (BRASIL, 2012).

A morbimortalidade materna e infantil esta relacionada a morbidades que podem
surgir durante a gravidez, destacando-se as anemias, doencas hipertensivas gestacionais (pré-
eclampsia, eclampsia), diabetes mellitus gestacional, infec¢des do trato urinario (ITU). Diante
disso, a realizacdo da consulta pré-natal € fundamental para um bom prognostico, pois devido
seu carater preventivo, garante a perfeita estrutura fetal, previne ainda o risco de parto
prematuro, ébito fetal, abortos, além de proporcionar vantagens para a saude da mulher e do
beb& mesmo apos o término da gestacdo e puerpério (REIS; RACHED, 2017).

No que diz respeito a assisténcia e consulta pré-natal de risco habitual, o enfermeiro
tem autonomia para realizar o acompanhamento integralmente, de acordo com a sua
legislagdo do exercicio profissional (BRASIL, 2016). O Enfermeiro é um dos profissionais de
salde qualificado para realizacdo da assisténcia pré-natal, e de intervir com estratégias

conforme a necessidade de cada gestante. Ele estabelece as intervencGes de promogdo da



11

salde, prevencdo de doengas, encaminhamento para outros servicos e humanizacdo nos
cuidados prestados (GOMES et al., 2019).

De acordo com o Ministério da Saude (2019), por meio do Programa de Humanizagéao
no Pré-natal e Nascimento (PHPN) foram estabelecidas um conjunto de procedimentos e
exames a serem disponibilizados a todas as gestantes durante a atencdo pré-natal: (a) inicio da
assisténcia ao pré-natal deve ocorrer até o quarto més de gestacdo (162 semana); (b) realizar
no minimo de seis consultas durante todo o ciclo gravidico, sendo preferencialmente uma no
primeiro trimestre gestacional, duas no segundo e trés no terceiro; (c) solicitagdo de exames
laboratoriais e administracdo de imunobioldgico , (d) atividades educativas e (e) consulta
puerperal. O conjunto de medidas objetiva minimizar os riscos para o bindbmio, durante as
consultas de enfermagem por meio das solicitacbes de exames a fim de diagnosticar
precocemente esses fatores de risco.

Nesse contexto, a consulta pré-natal de baixo risco realizada pelo enfermeiro é um
componente importante no que se refere a atencdo a saude das mulheres. Assim, para melhor
direcionamento da pesquisa foi elaborada a seguinte questdo norteadora: Qual a importancia
da consulta de enfermagem, durante o pré-natal, para prevencdo de complicacBes para a
gestante?

Diante do exposto, justifica-se que o pré-natal na APS afeta diretamente a qualidade
de vida da mde e do bebé, o que fez refletir sobre a importancia de tratar sobre o tema
exposto. Assim, espera-se que este estudo seja relevante para aprimoramento e até mesmo
formacdo de profissionais da saude para uma efetiva assisténcia a gestante ao pré-natal de
baixo risco.

Espera-se que esse estudo contribua para os presentes e futuros enfermeiros, visto que,
é imprescindivel a qualificacdo, humanizacdo e adequacéo da consulta de enfermagem no pré-

natal de acordo com as necessidades de cada gestante.
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2 OBJETIVO GERAL

e Analisar as producgdes cientificas sobre a importancia da consulta de enfermagem,
durante o pré-natal, para prevencdo de complicacGes para a gestante.

2.1 Objetivos especificos
e Descrever os cuidados de enfermagem na consulta pré-natal para prevencdo de
complicacOes durante a gestacéo.
e ldentificar as fragilidades na assisténcia de enfermagem durante a consulta de pré-
natal.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A gravidez é um periodo de mudanca biopsicossocial que produz na vida de uma
mulher, pois envolve a criagdo e o desenvolvimento de um novo ser, sendo marcadas por
mudancas corporais intrinsecas caracteristicas desta fase. Tal experiéncia pode causar
sentimentos e sensacbes que vdo desde alegria com a chegada de um novo membro, até
desconforto e medo ao longo da vida mediante as transformagdes. Diante da concepgéo, deve
haver acompanhamento adequado, preferencialmente, desde o inicio da gravidez, conforme
preconiza o Ministério da Satde (BRASIL, 2019).

Essa assisténcia dada as gestantes durante o ciclo gravido puerperal é garantida através
do pré-natal. Este, por sua vez, é referido como um conjunto de procedimentos cuja finalidade
€ promover a supervisdo do casal e sua familia de forma holistica e humanizada pelos
profissionais de salde, resultando em uma gravidez e parto saudaveis e sem complicacfes
para a mée e seu filho. Assim, 0 mesmo é garantido pelas politicas publicas para monitorar 0s

fatores de risco e minimizar os efeitos de possiveis complicacdes (MELO et al., 2020).

3.1 MODIFICACOES FISIOLOGICAS NA GESTACAO

A gestacdo causa diversas alteracbes no organismo da mulher, modificacdes
fisiologicas, psicoldgicas, sociais e culturais com o objetivo de proporcionar condigdes para o
adequado crescimento e desenvolvimento fetal, como também, de adapta-lo as necessidades
organicas préprias do complexo materno-fetal e do parto (ALVES; BEZERRA, 2020).

De maneira inicial, estas alteracdes se devem as acGes hormonais provenientes do
corpo luteo e da placenta e a partir do segundo trimestre, também ao desenvolvimento uterino.
As principais modificacdes da fisiologia materna acontecem no sistema cardiocirculatorio,
respiratorio e gastrintestinal, além das hematoldgicas e metabdlicas (REIS, 1993).

Durante o periodo gestacional, além dessas modificacdes fisiologicas citadas
anteriormente, a mulher sofre alteragdes como: o aumento do peso corporal, anemia
fisiolodgica, o aumento do tamanho do coragdo (20%), aumento do volume plasmatico (45%),
mudanca no centro de gravidade, aumento da frequéncia cardiaca, volume de ejecdo,
diminuicdo da resisténcia vascular e periférica e diminuicdo da complacéncia venosa. Diante
disso, fica evidente que essas alteracdes podem se tornar prejudicais sem o acompanhamento
pré-natal, fazendo com que surjam possiveis doencas durante a gestacdo (TORTORA,;
GRALOWISKI, 2002).
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3.2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Estratégia de Salde da Familia-ESF teve inicio como o Programa de Salde da
Familia, instituida pelo Ministério da Saude em 1994. Desde entdo, tem sido definido como
uma estratégia para organizar e fortalecer a atencdo a saude no pais, como eixo estruturante
para reorganizacdo da pratica assistencial, no sentido de ofertar uma nova dinamica nos
servigos de saude e estabelecer uma relagdo de vinculo com a comunidade (BRASIL, 2009).

Por meio dessa estratégia, a atencdo a salde é realizada por uma equipe composta
por profissionais de diferentes categorias, ao qual deve minimamente conter: um enfermeiro,
um auxiliar de enfermagem, um medico de familia ou generalista, dentista e quatro a seis
ACS, de forma articulada levando em consideracdo seu contexto, suas condi¢des de trabalho e
moradia, suas relagcdes com a familia e com a comunidade (BRASIL, 2009).

Em 1984, foi criado o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM),
com o objetivo de acolher a mulher em todas as fases da vida. Este programa incluiu agdes
educativas, preventivas, de diagnosticos, tratamento e recuperacdo incluindo a assisténcia a
mulher em clinica ginecologica, no pré-natal, parto e puerpério, sendo uma das prioridades
para o programa o ciclo gravidico-puerperal (BRASIL, 2001).

Outro exemplo criado pelo Ministério da Saiude em 2000 foi o Programa de
Humanizacgdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN), por meio da Portaria/GM n° 569, visando a
adaptacdo de uma gestacdo benéfica para a mulher e para o feto, a assisténcia pré-natal
realizada na ESF consiste em um manejo obstétrico integrado e humanizada, garantindo a
paciente gravidica um atendimento de qualidade e poio integral em todas as esferas (ALVES
et al.,, 2014; VIEIRA et al., 2011).

3.3 ASSISTENCIA PRE-NATAL A GESTANTE

A assisténcia ao pré-natal é de grande importancia, devendo ser iniciada assim que
houver a descoberta da gravidez, pois a realizacdo adequada através de medidas preventivas,
acOes de promocao a saude e a identificacdo de fatores de risco em tempo favoravel, contribui
gradativamente para a redugdo da mortalidade materna e infantil no qual ira permitir um
desenvolvimento saudavel (LANSKY et al., 2014).

De acordo com o Ministério de Saude e conforme garantido pela Lei do Exercicio

Profissional, regulamentada pelo Decreto n°® 94.406/87 o profissional enfermeiro pode
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acompanhar completamente o pré-natal de baixo risco na atencdo basica a saide (BRASIL,
2012).

A consulta pré-natal realizada pelo enfermeiro engloba atividades de: anamnese,
exame fisico, solicitacdo e/ou interpretacdo de exames laboratoriais e orientacdo. Destaca-se
que, quanto a orientacdo, o enfermeiro aborda questdes como alimentacdo saudavel,
aleitamento materno, pré-natal, dentre outras. Ainda durante a consulta, deve-se propor e
ajudar a prevenir o desenvolvimento de agravos comuns ao longo da gravidez e favorecer a
vivéncia de uma gestacdo tranquila, na qual a mulher sinta-se segura, tendo um bom parto
(NERY; TOCANTINS, 2006).

Embora a gestacdo por ser um processo fisiolégico e que geralmente transcorra sem
complicacbes, o atendimento as gestantes deve ocorrer o mais precocemente possivel, o
Ministério da Saude recomenda no minimo 6 consultas pré-natais. Na primeira consulta deve
ser realizado um plano de acompanhamento da gravidez com visitas mensais até a 32% semana
de gestacdo; e quinzenais a partir da 322 a 38° semana, como também, semanalmente a partir
da 38° semana até as 41° semanas de gestacdo (data que o enfermeiro da atencdo basica
encaminha a gestante para avaliacdo obstétrica na maternidade) (BRASIL, 2006).

Diante disso, para garantir uma assisténcia de qualidade ao pré-natal na atencédo basica
€ necessario seguir os 10 passos (BRASIL, 2012):

1° PASSO: Dar inicio ao pré-natal na Atencdo Primaria a Salde até a 122 semana de
gestacdo (obtencdo precoce);

2° PASSO: Garantir acessibilidade no que se refere ao fisico, material e técnico
necessarios a atencao pré-natal.

3° PASSO: Assegurar todas as gestantes em relacdo a solicitacdo, realizacdo e
avaliacdo em termo habil do resultado dos exames preconizados na consulta de pré-natal.

4° PASSO: Promover comunicacdo efetiva de seus (suas) acompanhantes,
considerando aspectos emocionais, intelectuais, sociais, culturais e ndo somente um cuidado
bioldgico;

5° PASSO: Garantir meio de locomocdo de forma gratuita da gestante para o
atendimento pré-natal, quando necessario.

6° PASSO: E direito do (a) parceiro (a) ser cuidado (a) antes e ap6s a gravidez;

7° PASSO: Assegurar 0 acesso a unidade especializada de referéncia (caso seja
necessario);

8° PASSO: Orientar sobre os beneficios do parto natural, incluindo a elaboragdo do

"Plano de Parto";
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9° PASSO: Toda gestante tem direito de conhecer previamente o servico de saude no
qual irdo realizar o parto;

10° PASSO: As gestantes devem ter conhecimento e exercer os direitos garantidos
por lei no periodo gravidico-puerperal.

Magalhdes et al., 2004, afirmam que o sucesso do acompanhamento pré-natal depende
ainda de alguns fatores decisivos como: 0 interesse e participacdo da gestante e seus
familiares; que saibam reconhecer a importancia deste acompanhamento; que o pré-natalista
seja competente para reconhecer e corrigir as alteracdes na evolucdo da gravidez de maneira

efetiva.

3.3 CONSULTA DE ENFERMAGEM

A consulta de enfermagem é uma atividade que proporciona autonomia ao enfermeiro,
assim permite atuar de forma direta e independente com o paciente. Diante da assisténcia
prestada, além de competéncia técnica, o enfermeiro deve demonstrar interesse pela gestante e
pelo seu modo de vida, ouvindo suas queixas e considerando suas preocupacgdes e angustias.
Para isso, 0 enfermeiro deve fazer uso de uma comunicacédo efetiva, a fim de proporcionar a
criacdo de vinculo. Assim, ele poderd auxiliar para a producdo de mudangas concretas e
saudaveis nas atitudes da gestante, de sua familia e comunidade, exercendo assim papel
preventivo e educativo (BRASIL, 2012).

Ainda de acordo com o autor citado, o profissional de enfermagem que realiza o
acompanhamento pré-natal de baixo risco deve (BRASIL, 2012):

« orientar as mulheres e o acompanhante sobre a importancia do pré-natal, do
aleitamento materno e da vacinacéo;

« realizar o cadastro da gestante no SisPreNatal e fornecer o Cartdo da Gestante
devidamente preenchido e atualizado a cada consulta;

« realizar a consulta de pré-natal de gestacdo de baixo risco conjunta com o (a) médico
(a);

« solicitar exames laboratoriais complementares de acordo com o que preconiza o0 MS
e o protocolo local de pré-natal,

« realizar testes rapidos (HIV, Sifilis, Hepatite B, Hepatite C, Toxoplasmose, Rubéola
Citomegalovirus);

« prescrever medicamentos padronizados para o programa de pré-natal (sulfato ferroso

e acido folico);
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« orientar a vacinacgdo das gestantes (covid-19, influenza, tétano e hepatite B);

« identificar as gestantes com algum sinal de alarme e/ou identificadas como de alto
risco e encaminhé-las para consulta médica especializada;

« realizar coleta para exame cito patoldégico do colo do Utero e exame clinico das
mamas, bem como, orientar a realizacdo do autoexame;

« orientar as gestantes sobre o retorno continuo das consultas e realizar busca ativa

das gestantes faltosas;

« realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal;

» orientar a mulher e seu companheiro sobre o planejamento familiar;
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4 METODOLOGIA

Esta pesquisa se caracteriza como sendo uma revisdo integrativa, a qual consiste em
um metodo de pesquisa que permite a busca, a avaliacdo critica e a sintese das evidéncias
disponiveis do tema investigado (CRUZ et al., 2020).

E um tipo de pesquisa, que segue protocolos especificos, e que busca incorporar
conceituacOes, especialmente, para verificar o que funciona e o que ndo funciona num dado
contexto revisando as teorias e analisando os fatos das diversas evidéncias (GALVAO;
RICARTE, 2020).

Como procedimento para a realizacdo de uma revisdo integrativa, foram realizadas as
seguintes etapas para elaboracdo desta pesquisa: 1. Definicdo da pergunta norteadora e/ou
hipdteses; 2. Busca e selecdo dos estudos; 3. Coleta de dados da investigacdo; 4. Avaliacéo
critica dos estudos; 5. Sintese dos resultados; 6. Apresentacdo do método.

Com base na explicacdo acima, a primeira etapa do estudo € a definicdo da questdo
norteadora do estudo: Qual a importancia da consulta de enfermagem, durante o pré-natal,
para prevencdo de complicacbes para a gestante? E quais as fragilidades na assisténcia de
enfermagem durante a consulta de pre-natal.

A segunda etapa do estudo, que ocorreu em setembro, houve a busca da amostragem de
artigos nas bases de dados por meio do cruzamento dos descritores “cuidados de
enfermagem”, “cuidado pré-natal”, “gestantes”, complica¢oes na gravidez”, empregando 0
operador booleano “AND”.

Como critérios para inclusdo dos artigos foram levados em consideracdo os seguintes
topicos: a) artigos que foram publicados nos dltimos 5 anos (2018-2022), no idioma
portugués; b) artigo cientifico disponiveis na integra em plataformas de acesso gratuito e com
relevancia e aderéncia ao objetivo proposto; c) texto disponivel completo; d) artigos
primarios. Foram excluidos os artigos que ndo estiveram relacdo aos seguintes critérios: a)
artigos repetidos; b) artigos incompletos; c) artigos de acesso restrito; d) artigos cuja tematica
ndo tenha correlacdo com o assunto investigado.

A terceira etapa deu-se a partir de fichamentos realizados em todos os artigos
incluidos na amostra, a fim de promover uma maior acuracia na extracdo das informacGes
significativas.

Na quarta etapa foi realizada a analise critica dos estudos selecionados. Nesta etapa, 0s
contetdos selecionados foram organizados, descritos e analisados, objetivando alcancar a

proposta neste estudo, ou seja, 0s artigos que fizeram parte da amostra deste estudo foram
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avaliados criticamente, cuidadosamente, buscando-se estabelecer aspectos em comum, e
averiguando as divergéncias para elaboracdo dos resultados.

Na quinta etapa foi desenvolvida a interpretacdo e discusséo dos resultados com a
literatura pertinente ao assunto. A Ultima etapa, foi a construcdo desse estudo, apresentacdo da

revisdo e sintese do conhecimento.

Figura 1. Fluxograma da selecdo e organizacéo dos artigos que fazem parte do estudo.

I IDENTIFICACAO H SELECAO F ELEGIBILIDADE

ESTUDOS IDENTIFICADOS E P

ESTUDOS EXCLUIDOS (N=279) ESTUDOS ADEQUADOS APOS
DISPONIVEIS NAS BASES DE LEITURA DE TITULO (N=26)

DADOS 15 DUPLICADOS;
23 ARTIGOS DE TRABALHOS
(N=305) MONOGRAFICOS, .
| DISSERTACAO E TESE 18 ESTUDOS EXCLUIDOS

241 ARTIGOS QUE NAO POR NAO RESPONDEM AO
MEDLINE: 68 RESPONDEM AO OBJETO DE OBJETIVO DESTE ESTUDO
LILACS: 94 PESQUISA I
IBECS: 11
BEDENF: 101 INCLUSAO
CUMED: 03

|
CVSP-BR: 17 -
I ESTUDOS INCLUIDOS
COL. SUS: 09
(N=08)

BBO ODONTOLOGIA: 02 ESTUDOS SELECIONADOS

APOS CRITERIOS DE INCLUSAO

(N= 26)

A anélise critica e a sintese qualitativa dos artigos selecionados foram realizadas de
forma descritiva, respeitando as ideias dos autores utilizados neste estudo.

Conforme explica a RESOLUCAO n° 510/2016, a apreciacdo deste estudo pelo
Comité de Etica ndo se faz necessaria em virtude de ser um trabalho bibliografica do tipo

revisdo integrativa.
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5 RESULTADOS

Os resultados fundamentaram-se na analise minuciosa dos estudos selecionados, ou
seja, realizou-se uma descricdo dos artigos e analise da tematica abordada frente ao objeto de
pesquisa proposto. Para tanto, identificou-se a importancia da consulta pré-natal na prevencéo
de complicacGes para a gestante.

Deste modo, no quadro 1 foram apresentadas algumas informac@es: o titulo dos

estudos, ano de publicacdo, autores, metodologia, objetivo e consideracdes finais.

Quadro 1: Sintese dos artigos incluidos na revisdo integrativa, segundo titulo/ano/autor,

objetivo, tipo de estudo e resultados.

) Titulo/ Ano/ Objetivo Metodologia Resultados
Artigo
Autores
Consulta de Introduzir a Abordagem A pesquisa evidenciou
enfermagem consulta de qualitativa, a importancia da
no pre-natal de | enfermagem no descritiva, implantacdo da consulta
baixo risco na pré-natal de exploratériae | de enfermagem durante
estratégia baixo risco em de campo. 0 periodo pré-natal,
Salde da uma unidade pois contribui
familia integrada de significativamente na
salde, bem qualidade
2018 como descrever das orientagdes as
Al a experiéncia de gestantes, o contato e 0
Trajano, mulheres vinculo entre
Ceretta, gravidas no profissional e gestante
Soratto. atendimento se
pré-natal de ampliam, e, por
baixo risco nas conseguinte, estabelece-
consultas. se uma relacdo maior de
acolhimento e
humanizacao para com
as gestantes.
Integralidade | Compreender a Pesquisa de A mulher, no tocante a
do cuidado de | integralidade do | campo, com sua integralidade
enfermagem cuidado de abordagem durante o ciclo do pré-
do pré-natal ao | enfermagem do qualitativa. natal ao puerpério,
puerpeério pré-natal ao obteve um cuidado com
A2 puerpério. 0
2021 foco bioldgico,
surgindo a familia
Ferreira et al. COMO um apoio para 0s
aspectos emocionais. O
enfermeiro € o
profissional responsavel
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pela criacdo da
confiabilidade da
gestante e familia,
durante 0 momento do
pré-natal até o

puerpério.
As ag0es de Verificar as Estudo Dentre as
enfermagem acoes descritivo e | agOes realizadas na pré-
no cuidado a desenvolvidas transversal consulta a afericdo da
gestante: um pelos pressdo arterial foi de
desafio profissionais de 97,7%.
a atencdo enfermagem na Quanto as orientacdes
primaria de assisténcia as realizadas pelos
A3 salde gestantes em profissionais sobre o
unidades de aleitamento
2018 atencdo primaria materno e teste do
a saude. pezinho constatou-se
Garcia et al. uma percentagem de
30,59% e
74,35%,
respectivamente.
Consulta de Conhecer a Estudo Diante aos dados
pré-natal de satisfacéo de descritivo de coletados na pesquisa,
enfermagem: gestantes abordagem foram elencadas trés
satisfacdo acompanhadas | quantitativae | categorias tematicas: o
das gestantes por enfermeira qualitativa diagndstico de
A4 (0), em consulta gravidez; atencéo,
2020 de pré- didlogo e confianca:
natal. fortalezas
Chaves et al. da consulta de
enfermagem; educacéo
em salde e pré-natal.
Consulta de analisar as Estudo O pré-natal representou
enfermagem representacdes qualitativo momento importante
no pré-natal: sociais de para as participantes,
representacfes | gestantes acerca especialmente por
sociais de da consulta de possibilitar
gestantes enfermagem no entender as descobertas
pré- acerca da formacéo de
2020 natal. um Novo ser,
A5 destacando-se o dialogo
Melo et al. e orientacOes

perpassadas
pelo enfermeiro.
Permite, também,
elucidar a evolugéo da
gravidez por meio de
exames rotineiros e
complementares,

dando-lhes seguranga




de um desfecho
saudavel.

Gestdo do compreender o Pesquisa O fendmeno central
cuidado de significado da qualitativa “Promovendo a gestdo
enfermagem gestéo do do cuidado de
para a cuidado de Enfermagem na
qualidade da Enfermagem Atencao Priméria a
assisténcia pré- | para a qualidade Saude” evidenciou que
natal na da assisténcia a gestdo do cuidado de
atencao pré-natal na Enfermagem realizada
primaria a Viséo pelas enfermeiras
salde de enfermeiras contribui para promover
A6 da Atencéo a autonomia
2022 Priméria a das gestantes, a
Saude. qualidade dos cuidados,
Amorim et al. 0 protagonismo e o
empoderamento
maternos no processo
de gestar, parir, nascer
e amamentar,
envolvendo a
participacdo da
familia/rede de apoio
nos cuidados.
Avaliacdo de | avaliar a atencéo Pesquisa O estudo apontou
qualidade da no pre-natal exploratoria, gestantes jovens,
assisténcia pré- | pelo enfermeiro; descritiva, casadas, sem incentivo
natal prestada analisar a qualitativa do enfermeiro na
pelo consulta de participacéo do
enfermeiro: enfermagem na parceiro, porém
pesquisa percepcao da classificando
AT exploratéria gestante. positivamente a
consulta pré-natal. A
2020 sala de pré-natal possui
equipamentos
Souza et al. necessarios,
mas o registro no cartao
da gestante foi
inadequado.
Consulta de Conhecer as Estudo Como fragilidades, a
pré-natal na fragilidades e | qualitativo, do | morosidade na entrega
atencdo potencialidades | tipo descritivo | dos exames solicitados
primaria a da intervencao no pré-natal, o déficit
A8 salde: do enfermeiro de profissionais para

fragilidades e
potencialidade
sda
intervencao de
enfermeiros
brasileiros

na consulta de
pré-natal.

compor as equipas
multiprofissionais e a
dificuldade no
entendimento das
gestantes
acerca da importancia
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do pré-natal. Como

2019 potencialidades, a
variedade de
Sehnem et al. intervencdes clinicas, o
vinculo

entre o profissional e a
gestante e 0 uso de
protocolos municipais.

6 DISCUSSAO

Este estudo esta sendo desenvolvido para identificar a importancia da consulta pré-
natal na prevencdo de complicacOes para a gestante. Para tanto, considera-se que os achados
dos artigos pesquisados e referidos no quadro 1 contemplam os fatos acima mencionados.

Para analise dos resultados elaborou-se duas categorias que favorecerdo o segmento da
discussdo dos dados, sendo elas:
> A importancia dos cuidados de enfermagem na consulta pré-natal como medida

preventiva de complicacdes durante a gestacao.

> Fragilidades na assisténcia de enfermagem durante a consulta pré-natal

6.1 A IMPORTANCIA DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA CONSULTA PRE-
NATAL COMO MEDIDA PREVENTIVA DE COMPLICACOES DURANTE A
GESTACAO.

Segundo o Al, o pré-natal é o mais abrangente procedimento educativo e clinico
ofertado a gestante, e tem como objetivo medidas preventivas, acdes de promocdao a salde e a
identificacdo de fatores de risco a mée e ao filho. Nesse contexto, destaca-se a consulta de
enfermagem no pré-natal, cujas acbes educativas e assistenciais colaboram efetivamente na
reducdo da mortalidade materna e fetal. Por isso, o pré-natal deve ter inicio o quanto antes,
assim que a gravidez é constatada, devendo ser realizado de forma periddica, para que haja as
acOes preventivas e curativas e um desenvolvimento gestacional saudavel (TRAJANO;
CERETTA; SORATTO, 2018).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o pré-natal deve comegar assim

que a mulher descobre que estd gravida, assevera que a primeira consulta de pré-natal deve
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ser realizada até o 4° més de gestacdo, ou seja, preferencialmente no primeiro trimestre, e que
sejam realizadas no minimo seis consultas de acompanhamento pré-natal ao longo do ciclo
gestacional. Quanto a consulta puerperal deve ocorrer até quarenta e dois dias apds o parto
(BRASIL, 2019).

Quanto as acdes educativas ofertadas pela enfermagem durante o pré-natal, os autores
(A4), relatam ser fundamentais para prevencdo da salde materna e fetal, visto que
possibilitam a mediacdo entre a acgdo cuidativa-educativa. Estas acOes podem ser
desenvolvidas durante o atendimento do pré-natal estimulando inclusive, a formacdo de
grupos de gestantes, oportunizando esclarecimentos e encorajando a mulher em relagdo ao
autocuidado e o cuidado com o bebé (CHAVES et al., 2020).

Entdo, segundo os autores (Al), é imprescindivel que a mulher e sua familia, durante o
pré-natal e ap0s o parto, recebem informacdes sobre a importancia do pré-natal; o
desenvolvimento da gestacdo; os cuidados de higiene; a pratica de atividade fisica; nutricdo
adequada; modificagcbes corporais e emocionais; sintomatologias comuns na gravidez e
orientacdo para as queixas mais frequentes; sanar duvidas sobre amamentacao; importancia da
vacinacdo; medos e fantasias referente a gestacdo e ao parto; sinais de alerta; preparo paro o
parto e puerpério (TRAJANO; CERETTA; SORATTO, 2018; MELO et al., 2020).

O A2 menciona que as consultas de enfermagem no pré-natal de baixo risco, € um
momento importante para troca de informacdes e para estabelecer vinculo entre o profissional
de salde e a gestante, tudo isto contribuindo para um desenvolvimento gestacional saudavel a
partir da confianca durante esse acompanhamento (FERRERIA et al., 2021; MELO et al.,
2020).

Nessa perspectiva, os autores do A4, mencionam que a consulta pré-natal presume
uma avaliacdo dinamica das situacGes de alto risco para identificacdo de problemas, de
maneira a impedir um resultado desfavoravel. Logo, a auséncia nas consultas pré-natais, pode
aumentar o risco para o0 bindmio, pois as gestantes podem se tornar de risco a qualquer
momento, seja durante a gestacdo, durante o trabalho de parto ou no periodo puerperal
(CHAVES et al., 2020).

Outra forma de reduzir danos as mées € atentar-se a afericdo dos sinais vistais, visto
que, os disturbios hipertensivos sdo as complicagcbes mais comuns na gestacdo, acometendo
de 12% a 22% das mulheres, sendo a eclampsia uma das principais causas de dbitos maternos
no pais. Dessa forma, o controle da PA na gestacdo contribui para a deteccdo precoce de

estados hipertensivos, sendo imprescindivel que toda mulher, seja orientada e submetida a
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investigacao de tais fatores, reforcando a importancia de uma assisténcia pré-natal qualificada
e efetiva (GARCIA et al., 2018).

No que se refere aos parametros de qualidade no ambito da consulta pré-natal, o A5
traz a importéncia da aplicagdo de vacina antitetanica; a realizacdo de atividades educativas
em linguagem facilitada para que as gestantes, bem como familiares, tenham facil
compreensdo e a utilizacdo da classificacdo de risco gestacional a serem realizadas na
primeira consulta e durante todo o acompanhamento gestacional, garantindo a elas uma
classificagé@o de alto risco e acesso ao atendimento especializado ambulatorial e/ou hospitalar
(MELO et al., 2020).

Porém, para Souza et al. (2020), referem que algumas gestantes ainda tem uma
desconfianca e inseguranca quanto aos atendimentos de enfermagem. Em contrapartida,
outras gestantes ndo referem queixas e sentem-se a vontade quanto ao atendimento de
enfermagem.

A Consulta de Enfermagem na rede basica de saude é realizada de acordo com as
recomendacgdes estabelecidas pelo Ministério de Saude (2000), pela Lei do Exercicio
Profissional e pelo Decreto no 94.406/87, bem como o pré-natal de baixo risco pode ser
inteiramente acompanhado pelo enfermeiro. Segundo o A4, a consulta de enfermagem
apresenta-se como um instrumento de suma importancia, pois tem como finalidade garantir a
extensdo da cobertura e melhoria da qualidade pré-natal, principalmente por meio da
introducdo das acdes preventivas e promocionais as gestantes.

Diante dessas consideracGes supracitadas, os autores do A4, evidenciam que o (a)
enfermeiro (a) é um profissional que realiza uma assisténcia qualificada durante as consultas
de pré-natal, visto que, suas acOes contribuem e sdo de suma importancia para prevencao de
possiveis complicacBes durante a gestacdo. A atencdo, o dialogo, a confianca, a competéncia
técnica e cientifica para acompanhar esse momento sublime (repleto de significados) é o que

torna o enfermeiro um profissional diferenciado (CHAVES et al., 2020).

6.2 FRAGILIDADES NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM DURANTE A CONSULTA
PRE-NATAL

Os autores (A3) e (A6) mencionam que apesar de ser evidenciado habilidades técnicas
e cientificas nas atividades desenvolvidas por alguns profissionais de enfermagem durante o
pré-natal, existem profissionais que ndo desempenham as suas atribui¢cGes, durante as

consultas, de forma completa. Ou seja, ndo realizam atividades como: verificagdo de sinais
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vitais, preenchimento correto da caderneta da gestante, ausculta dos batimentos cardiofetais
(BCFs), palpacdo obstétrica e situacdo vacinal. Diante do fato pode-se inferir que essa
fragilidade decorra da falta de conhecimento, sedo necessario que os profissionais de
Enfermagem realizem capacitacOes, atualizacGes, para realizar um cuidado seguro, planejado
e competente na execucdo de suas acdes (GARCIA et al.,2018; AMORIM et al., 2022).

O A7 menciona que o profissional enfermeiro ndo incentiva a participacdo do
companheiro nas consultas de pré-natal. Este fato torna-se preocupante, visto que estudos
realizados demonstram que gestantes ao serem acompanhadas pelo parceiro durante o processo
parturitivo torna-se mais favordvel a salde materna, pois a aproximacdo influéncia na
realizacdo das futuras consultas e exames solicitados, como também, a criagdo de sentimentos
afetivos e vinculos. Sendo assim, faz-se necessario reforgcar a importancia do acompanhante
durante as consultas de pré-natal, favorecendo o fortalecimento do vinculo entre o casal e com
0 recém-nascido (SOUZA et al., 2020).

O Ministerio da Saude (2019) preconiza a importancia da participacdo do pai durante
0 periodo gestacional, parto e puerpério, para o desenvolvimento do vinculo entre o pai e filho,
e também, para o desenvolvimento saudavel da crianca. Pois sdo fases carregadas de
sentimentos profundos, ao qual constituem momentos de crises construtivas, além de potencial
positivo para estimular a formacéo de vinculos e provocar transformacdes pessoais.

Segundo os autores (A8), uma das fragilidades na assisténcia pré-natal se da pela
demora na entrega dos resultados dos exames, o qual preconiza 0 Ministério da Saude. I1sso
implica, na fragilizacdo da assisténcia pré-natal, visto que, esse atraso traz como consequéncia
a invalidacdo dos exames por estarem desatualizados (SEHNEM et al., 2019).

O Ministério da Saude preconiza no minimo seis consultas, a primeira consulta deve
acontecer no primeiro trimestre e que, até a 282 semana, sejam realizadas consultas mensais.
Entre a 282 e 362 semanas, o0 indicado seria uma consulta a cada duas semanas e, a partir da
36 semana, consultas toda semana até o parto, que geralmente acontece na 40? semana, mas
pode durar até 422 semanas.

Durante as consultas o profissional de salde deve realizar anmenese, exame fisico,
solicitacbes e analise de exames de imagens e laboratoriais que sdo: Hemograma completo
(identifica se a gravida estd com anemia — na fase gestacional); ABO e fator Rh (ABO serve
para descobrir o tipo de sangue da gestante, o fator Rh é realizado para saber se ele é positivo
ou negativo); HIV e VDRL(A sorologia para HIV e VDRL é necessaria para identificar se a
méde tem o virus da Aids e sifilis, respectivamente); Toxoplasmose e rubéola (identificar o

nivel de anticorpos contra os agentes dessas enfermidades, tem condi¢cBes de saber se a
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infeccdo aconteceu durante a gravidez ou antes); Citomegalovirus IgM E IgG (indica que a
infeccdo pelo virus ainda estd no inicio ou se o virus esta presente a mais tempo); HbsAg
(verificar se a pessoa possui imunidade contra o virus da hepatite B); Sumaério de Urina e
Uroculta (indicio de infecgdes urinarias); Glicemia de jejum (serve para medir o nivel da
glicose na circulacdo sanguinea do paciente). (BRASIL,2019).

Outro fator que fragiliza a consulta de enfermagem na atencdo pré-natal, segundo o
A8, ¢ a falta de equipes de saide multi-profissionais completas nas ESF, principalmente os
médicos, 0 que acarreta uma sobrecarga dos profissionais enfermeiros comprometendo a
qualidade de sua atuacéo, e recomendacgdes da OMS/ICM/MS (SEHNEM et al., 2019).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é composta por uma equipe multiprofissional
que possui, no minimo, um medico generalista ou especialista em satde da familia ou médico
de familia e comunidade, um enfermeiro generalista ou especialista em saude da familia, dois
auxiliares ou tecnicos de enfermagem e cinco a seis agentes comunitarios de saide (ACS).
Pode-se acrescentar a esta composi¢cdo, dependendo do municipio, como parte da equipe
multiprofissional, os profissionais de saude bucal (ou equipe de Saude Bucal-eSB): cirurgido-
dentista generalista ou especialista em satde da familia, auxiliar e/ou técnico em Salde Bucal,
salde mental e reabilitacdo. Ter uma equipe multidisciplinar completa é importante para
atender de forma integral esse publico, pois, facilita a troca de informacGes, melhora o
desempenho das atividades, relaces individuais e coletivas, pois todos desempenham suas
funcbes sem sobrecarregar os demais (BRASIL, 2019).

Mesmo com todas as fragilidades encontradas nas consultas, o profissional enfermeiro
proporciona uma assisténcia qualificada, pois traca diagnostico, interpreta de forma adequeda
0s exames solicitados e realiza intervengdes que impactam positivamente na saude da gestante
e do bebé.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Na construcdo do presente estudo foi possivel reconhecer que as a¢des de enfermagem
voltadas para o cuidar da méae e do bebé sdo necessarias durante as consultas de enfermagem
no pré-natal, e que quando ela é realizada, seguindo as recomendagdes do Ministério da
Saude, desempenha papel de suma importancia para reducdo da morbidade e mortalidade
materna e fetal, bem como, diversas patologias e intercorréncias podem ser evitadas ao longo
da gestacdo, parto e pds-parto.

Portanto, este estudo evidenciou a importancia da consulta de enfermagem no pré-
natal na prevencdo de complicagdes durante a gestacdo, onde visa 0o bem-estar do bindmio
mée e bebé resultando em um desfecho esperado. Constata-se que a assisténcia de
enfermagem no pré-natal vai além de recepcionar a gestante nos servicos de saude, inclui
também o acolhimento, comunicagdo, capacidade de escutar, sanar davidas, e principalmente
assistir de forma holistica para que seja uma gestacao saudavel, segura e sem complicacdes.

Em contrapartida, foram apontadas algumas fragilidades na conducdo da consulta de
enfermagem no pré-natal, mas estas podem ser sanadas com capacitacdes. Também é valido
destacar que algumas fragilidades na consulta foram provocadas pela equipe incompleta e
demora no resultado dos exames. Atividades que fogem das competéncias e habilidades do
profissional de enfermagem.

Espera-se que este estudo contribua para os presentes e futuros profissionais de
enfermagem, mas também para o0s gestores, visto que algumas fragilidades para melhor

assistir a gestante esbarram na gestéo do servico.
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