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RESUMO

A gravidez representa um periodo especial na vida da mulher, caracterizado por mudancas
fisicas, emocionais, sociais e culturais. Nesse contexto, o cuidado pré-natal desempenha um
papel crucial na melhoria dos nimeros relacionados a saude, contribuindo para reduzir as
complicacOes e, consequentemente as taxas de mortalidade entre as gestantes e 0s bebés. Este
estudo teve como objetivo analisar a literatura cientifica em relacdo a assisténcia de
enfermagem no acompanhamento pré-natal para a prevencdo de complicaces gestacionais.
Utilizou-se como metodologia, uma revisao integrativa de literatura, com busca nas bases de
dados académicas Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica (MEDLINE) e Base de Dados em
Enfermagem (BDENF), com 0s Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS): “Enfermagem”,
“Assisténcia Pré-natal” e “Complicagdes da gravidez”, utilizando o operador booleano AND.
Os critérios de inclusdo utilizados foram: artigos em portugués, disponiveis na integra,
publicados nos Gltimos 10 anos. Os critérios de exclusao foram: estudos que ndo apresentaram
relacdo com o objeto do estudo, duplicados e estudos do tipo revisdo de literatura integrativa
ou sisteméatica. A analise foi organizada em duas partes: a primeira, caracterizacdo dos
estudos e a segunda, categorizacdo tematica, surgindo trés categorias: ac0es de enfermagem
na assisténcia pré-natal; complicacOes da gravidez; e dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro
na assisténcia pré-natal. As principais acdes de assisténcia de enfermagem no pré-natal sdo
acompanhamento da gravidez de baixo risco, solicitacdo de exames de rotina, atividades
educativas para a gestante e sua familia. As principais complicacdes da gravidez descritas nos
estudos foram hipertensdo, diabetes gestacional, pré-eclampsia e hemorragias. As dificuldades
relatadas referem-se ao acumulo de fungdes da enfermeira, devido a mesma precisar estar
presentes em diferentes atividades no decorrer do servico, e também com relacdo a formacdo
do profissional enfermeiro, necessitando da aquisicdo de competéncias e habilidade por parte
da equipe. Além da deficiéncia na qualidade dos cuidados pré-natais. Conclui-se que a
assisténcia de enfermagem durante o acompanhamento do pré-natal é de fundamental
importancia para prevencdo de complicacfes gestacionais e a promocdo da saude materna e
neonatal.

Palavras- chave: Assisténcia Pré-natal. Complicacfes da gravidez. Enfermagem.



ABSTRACT

Pregnancy represents a special period in a woman's life, characterized by physical, emotional,
social and cultural changes. In this context, prenatal care plays a crucial role in improving
health-related numbers, contributing to reducing complications and, consequently, mortality
rates among pregnant women and babies. This study aimed to analyze the scientific literature
in relation to nursing care in prenatal care for the prevention of gestational complications. The
methodology used was an integrative literature review, with a search in the academic
databases Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), the Online
System for Search and Analysis of Medical Literature (MEDLINE) and the Database in
Nursing (BDENF), with the Health Sciences Descriptors (DeCS): “Nursing”, “Prenatal Care”
and “Pregnancy complications”, using the Boolean operator AND. The inclusion criteria used
were: articles in Portuguese, available in full, published in the last 10 years. The exclusion
criteria were: studies that were not related to the object of the study, duplicates and studies of
the integrative or systematic literature review type. The analysis was organized into two parts:
the first, characterization of the studies and the second, thematic categorization, resulting in
three categories: nursing actions in prenatal care; pregnancy complications; and difficulties
faced by nurses in prenatal care. The main prenatal nursing care actions are monitoring low-
risk pregnancies, requesting routine exams, and educational activities for the pregnant woman
and her family. The main complications of pregnancy described in the studies were
hypertension, gestational diabetes, pre-eclampsia and bleeding. The difficulties reported refer
to the accumulation of functions of the nurse, due to the need to be present in different
activities during the service, and also in relation to the training of professional nurses,
requiring the acquisition of skills and abilities by the team. In addition to the deficiency in the
quality of prenatal care. It is concluded that nursing care during prenatal care is of
fundamental importance for preventing gestational complications and promoting maternal and
neonatal health.

Keywords: Nursing. Prenatal Care. Pregnancy complications.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo é um momento singular na vida da mulher. Durante esse periodo a mulher
apresenta modificacdes fisiologicas, psicologicas, sociais e culturais. Diante disso, a
assisténcia pré-natal tem influéncia direta nos indicadores de saude, colaborando para a
reducdo do indice de mortalidade materna e fetal (MEIRELES et al., 2015).

Embora a qualidade da assisténcia pré-natal esteja diretamente relacionada a menor
taxa de mortalidade materno-infantil, ainda existe preocupacdo em todo o mundo,
principalmente nas naces em desenvolvimento, com relacdo as taxas de mortes maternas e
neonatais decorrentes da gravidez e do parto, que mostram uma vulnerabilidade no pré-natal
(RIBEIRO etal., 2015).

Para reduzir a mortalidade materno-infantil e aumentar o acesso a cuidados de
qualidade, é essencial identificar os fatores de risco gestacionais 0 mais precocemente
possivel. Existe uma classificacdo quanto aos riscos, podendo apresentar como risco habitual
e alto risco. O primeiro refere-se ao pré-natal realizado pela equipe de saude da familia para
gestantes que nao apresentam fatores de risco para problemas de satde perinatal e materna ou
que apresentam fatores de risco, mas ndo requerem uma atencdo imediata. O segundo por sua
vez, é quando a salde da mée, do feto, ou recém-nascido apresenta um risco maior de ser
afetado do que a média da populagéo geral (RIOS; VIEIRA, 2017).

Nestas circunstancias, a gravidez podera necessitar de maior vigilancia por parte de
todos os intervenientes, desde a propria mde, que terd de redobrar a atencdo a alguns
cuidados, aos profissionais, que terdo de estar ainda mais proximos da paciente para manter o
controle dos fatores de risco.

Os riscos na gravidez podem estar associados as doencas preexistentes ou pelo
surgimento de outros problemas durante a gestacdo, podendo ser por causas organicas,
bioldgicas, quimicas e ocupacionais, como também devido as condicOes sociais e
demograficas desfavoraveis. Diante disso, no Brasil, a prevaléncia de gestac6es de alto risco,
em geral, esta associada as causas de hipertensdo arterial, infeccdes e diabetes gestacional.
Assim, essas gestacOes respondem pela mortalidade materna e pela maioria dos historicos
perinatais desfavoraveis (ERRICO et al., 2023).

O Ministério da Saude preconiza o atendimento na atencdo pré-natal de alto risco
(PNAR) por equipe multidisciplinar, que inclui o profissional enfermeiro. Dentre as a¢des do
enfermeiro em uma equipe multidisciplinar, destaca-se a consulta de enfermagem que,

durante o pré-natal, identifica problemas recorrentes durante a gestacdo e, consequentemente,
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promove a elaboracdo do planejamento das agdes de cuidado necessarias. Esse € 0 momento
em que se inicia o processo de compartilhamento das responsabilidades com a pactuacéo das
metas (BRASIL, 2012).

Assim, o enfermeiro deve possuir habilidades e suporte necessarios para realizar
consultas obstétricas, intervencbes assistenciais e atividades de pré-natal com equipe
multiprofissional. Essas atividades sdo importantes para uma melhor assisténcia durante a
gestacéo.

A assisténcia obstétrica e neonatal por enfermeiros ajuda a elevar e qualificar a
assisténcia de enfermagem ao promover o protagonismo da mulher (SILVA; MOREIRA;
FERNANDES, 2023).

A importancia do pré-natal ndo se limita apenas por métricas quantitativas, mas se faz
necessaria a realizacdo de consultas qualificadas. Essas consultas devem seguir 0s principios
de humanizacdo do Plano de Humanizacdo Pré-Natal e Neonatal (PHPN), que incluem
dialogar com as gestantes, esclarecer suas davidas, apresentar acGes realizadas, desenvolver
atividades educativas e coletar as informacdes precisas sobre a gravidez (OLIVEIRA;
DUARTE, 2020).

Estudos demonstraram que um pré-natal qualificado reduz o risco de complicagcdes
durante a gravidez, como eclampsia, diabetes gestacional e mortes maternas, bem como baixo
peso ao nascer e prematuridade (MARQUES et al., 2020).

Embora o pré-natal avalie a qualidade por meio de fatores como acessibilidade,
namero de consultas ou idade gestacional de inicio do acompanhamento, é importante levar
em consideracdo a complexidade da assisténcia prestada as gestantes, principalmente aquelas
que sdo consideradas estar em alto risco. A assisténcia prestada deve incluir acompanhamento
profissional compartilhado, discreto e integral com a identificacdo de fatores de risco e sinais
de alerta. Um profundo conhecimento da fisiopatologia e a busca por servigos especializados
s80 necessarios para uma adequada identificacdo precoce (RODRIGUES; GHIMIRE, 2022).

Desta forma, salienta-se a importancia do acompanhamento pré-natal com a
participacdo do enfermeiro, em que devem ser tomadas as devidas precauc¢des desde o inicio
da gravidez até o parto, de forma a descobrir, tratar e verificar a presenca de agravos que
possam complicar ou agravar a saude da gestante e o desenvolvimento do feto, a fim de
reduzir as taxas de mortalidade materna e perinatal.

Diante disso, questiona-se quais as principais discussdes na literatura cientifica sobre a

assisténcia de enfermagem no pré-natal para a prevencdo de complicac¢fes na gravidez.



13

O interesse pelo estudo surgiu a partir do acompanhamento de gestantes com gravidez
de risco habitual e de alto risco, durante estagio curricular, destacando o papel da enfermagem
durante o pré-natal para uma assisténcia de qualidade, humanizada e segura.

O estudo torna-se relevante por abordar a importancia da assisténcia pré-natal, linha de
cuidado da saude materno-infantil, buscando a reducdo da mortalidade materna e infantil, que
ainda se constitui significativo problema de saude publica.

Pode contribuir para reflexdo de profissionais enfermeiros e académicos de
enfermagem, sobre a atuacdo durante o acompanhamento do pré-natal, e consequente
desenvolvimento de estratégias para busca continua de uma assisténcia integral e cada vez
mais qualificada, evitando, dessa forma, possiveis intercorréncias gestacionais e promovendo

salide para o bindmio mée e filho.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a literatura cientifica em relacdo a assisténcia de enfermagem

acompanhamento pré-natal para a prevencdo de complicagcfes gestacionais.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar acGes de enfermagem durante a assisténcia pré-natal;

e Verificar as principais complicagdes gestacionais identificadas nos estudos;

e Identificar dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro na assisténcia pre-natal.

14

no
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 GESTACAO

A condicdo de estar gravida e enfatizada por Cardoso (2019) como uma condicdo
essencial para a sobrevivéncia da vida humana, e o periodo em que um novo ser € formado.
Além disso, também ressalta que é uma fase de preparacdo fisica e psicolégica, para o
nascimento e para a parentalidade. Barbosa (2020) afirma que ocorre algumas mudancas e é
atraves dessas fases que a mulher tem o privilégio de ter uma vida em seu ventre, conhecida
como gravidez, que envolve uma série de eventos fisicos. Considerando este tempo como uma
das fases ricas e vibrantes para a mulher, bem como um periodo de transicdo fisica e
psicoldgica.

Segundo Lemos e Madeira (2019), o processo de formacdo da mae comeca muito
antes da concepcao, com os primeiros relacionamentos e identificacdes da mulher, e continua
na adolescéncia, no desejo de ter um filho e na propria gravidez. Cardoso (2019), corrobora
descrevendo que aspectos transgeracionais e culturais, associados ao que se espera de uma
menina e de uma mulher, tanto no seio familiar quanto em uma sociedade especifica, também
contribuem para esse processo.

As mudangas fisicas que ocorrem durante a gravidez, sejam sutis ou perceptiveis, sdo
algumas das mais pronunciadas que o corpo humano pode experimentar, dando origem a
medos, davidas, angustias, fantasias ou mesmo apenas curiosidade geral sobre as mudancas
que ocorrem dentro do corpo (SILVA, 2019).

Embora ndo sejam tipicamente caracterizados como um estado patoldgico, o inicio e 0
desenvolvimento de uma gestacdo sdo percebidos como acontecimento fenomenoldgicos
complicados. Nesta fase ocorrem importantes mudangas psicoldgicas, organicas e fisicas que
repercutem psicologicamente e socialmente para a mulher e sua familia. Essas mudancas
podem até ser consideradas um ponto de crise nos ciclos de desenvolvimento de muitas
mulheres (RODRIGUES et al., 2022).

A mais Gbvia entre as muitas reacGes da mée a gravidez e a abundancia de horménios
que a acompanham € 0 aumento de seus varios orgaos sexuais. A titulo de ilustracdo, o peso
do utero aumenta cerca de 50 gramas para 1.100 gramas, enquanto as maes quase dobram de
tamanho. Além disso, diferentes horménios podem provocar alteracfes acentuadas na
aparéncia da gestante, levando algumas vezes ao desenvolvimento de edema, acne e

trajetorias masculinas ou acromegalias (GUYTON, 2017).
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O aumento de peso, 0 aumento das mamas e a expansao do abdémen sdo as alteracoes
que as gestantes mais percebem como decorrentes da gravidez, destacando-se o segundo e
terceiro trimestres como 0s momentos em que ocorrem as mudancgas fisicas mais
significativas. Tal como acontece com o crescimento das mamas, o abdome também
experimenta uma expansdo de volume a medida que o Utero se estende para a cavidade
abdominal. Um dos sinais mais expressivos da gravidez é a distensdo abdominal (LEMOS;
MADEIRA, 2019).

De fato, a vida da mulher e os papéis que ela desempenha durante a gravidez passam
por uma reestruturacdo significativa neste momento. Ela deve ajustar seu relacionamento
conjugal, sua situacdo socioecondmica e suas atividades profissionais neste momento, bem
como a transi¢do do papel de ser apenas uma crianga para o de também ser mae. Todas essas
mudancas sdo mais perceptiveis em mulheres gravidas (DIAS et al., 2019).

Com o passar do tempo, fica claro que a gravidez é uma fase da vida da mulher
marcada por mudancas biolégicas, sociais, fisicas e psicolégicas que preparam o corpo para a
chegada do filho. E dificil transformar uma mulher em outra, mesmo que sejam geralmente
semelhantes. 1sso pode causar ansiedade, inseguranca ou apenas um desejo de descobrir o que
realmente esta acontecendo com seu corpo, suas emocdes e 0 que acontece em cada etapa da
gravidez (OLIVEIRA; SOUZA; BATISTA, 2019).

Como resultado da antecipagdo das mudancas significativas que estdo e continuardo a
ocorrer, particularmente para a mae, a fase da gravidez “pode ser considerada entdo como
aquela que é marcada por um estado de tensdo, formando-se um novo papel, o de ser mae”
(LEMOS; MADEIRA, 2019, p. 45).

De fato, desde a descoberta da gravidez até o parto, a mde vivencia mudancas
psicoldgicas durante o periodo. Na maioria das vezes, mesmo quando ha davida sobre a
gravidez, a mae ainda é capaz de sentir psicologicamente a presenca de seu filho ainda ndo
nascido, e as mudancas psicologicas a tornam mais sensivel e ddo origem a uma relagédo
materno-familiar (MUNIZ et al.,2018).

Isso prova que ter um filho é uma experiéncia que tanto uma mulher quanto um
homem jamais esquecerdo e que tera efeitos significativos em suas familias. O corpo e a
mente da mulher passam por mudancas significativas ao longo da gravidez, além das
expectativas, planos e projetos que a familia desenvolveu. Esse processo de significacdo esta

intimamente ligado ao envolvimento da unidade familiar na psicoterapia (SILVA, 2021).
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3.2 COMPLICACOES GESTACIONAIS

De acordo com Almeida (2017), os fatores que fazem com que uma gravidez seja
rotulada como de alto risco incluem condi¢des relacionadas a salide da mae que existiam
antes da concepcdo, bem como condi¢des relacionadas a propria gestacdo que ndo tém relacao
direta com a saude materna.

Nesse sentido, ressalta-se que o risco de complicacdes € maior entre aguelas com
condicdes pré-existentes, incluindo hipertensdo, diabetes, doencas autoimunes, infeccGes
crénicas (como HIV), problemas cardiacos, pulmonares ou renais, bem como mulheres que
deram a luz entre 17 e 35 anos O risco de aborto espontédneo e defeitos genéticos aumenta
apos 0s 40 anos (SILVA; MOREIRA; FERNANDES, 2021).

Nas circunstancias da propria gravidez, gestagcdes multiplas, placenta prévia, que é a
condicdo na qual a placenta cobre o Utero, problemas fetais e trabalho de parto prematuro sdo
fatores que contribuem para complicacfes. Entre as principais causas dos fatores de risco
gestacionais, podemos descrever a hipertensdo, diabetes, deslocamento de placenta, pré-
eclampsia, eclampsia e gravidez ectdpica (RODRIGUES et al.,2022).

Além disso, a morbidade perinatal por infeccdes maternas pode aumentar se ndo forem
prontamente diagnosticadas e tratadas. Por isso, a deteccdo precoce dessas doengas em
gestantes é fundamental para o pronto diagnostico e, se necessario, tratamento. A pré-
eclampsia pode ser originada mediante fluxo sanguineo insuficiente para o Utero, alteragdes
ou lesdes nos vasos sanguineos. Nos casos de eclampsia, a mesma se caracteriza pela
presenca de convulsdes cronicas generalizadas ou coma em mulheres com doenca renal
hipertensiva que ndo sdo decorrentes de epilepsia ou qualquer outro distarbio convulsivo.
Essa condicdo pode ocorrer durante a gravidez, parto e puerpério imediato (DIAS, 2018).

Indicadores de saude materno-infantil, incluindo mortalidade materna, neonatal e fetal,
sdo significativos e configuram grandes eventos no Brasil. Estudos tém mostrado altas taxas
de morbidade perinatal, incluindo condigbes como hipertensdo, infeccbes e hemorragias.
Nesse contexto, discute-se 0 aumento de casos de Near Miss Maternal (NMM), o que pode
contribuir para a morbidade perinatal. Essas condi¢Ges sdo reflexo tanto das condicOes
socioeconémicas desfavoraveis quanto da falta de acesso aos servicos de saude (SILVA,
2021).

Por esse motivo, a assisténcia pré-natal se destaca por possibilitar a detec¢do e o

manejo dos fatores de risco clinicos e comportamentais ao longo da gestacdo. Como
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resultado, o pré-natal de qualidade tem um papel significativo tanto na protecdo quanto na
reducéo de eventos adversos a saude durante a gravidez (LIMA et al.,2019).

No entanto, sabe-se que em média 15% das gestacGes apresentam fatores que
predispdem a gravidez de alto risco, sendo a maioria desses fatores condicdes de
vulnerabilidade social e econbmica, doengas pré-existentes, fatores nutricionais e doengas
cardiovasculares como hipertensdo arterial seguido de pré-eclampsia, entre outras
circunstancias que podem causar complicacdes (SILVA et al.,2021).

De acordo com Guimardes et al. (2018), as principais doencas que as mulheres
gravidas podem desenvolver incluem diabetes gestacional, hipertensdo, pré-eclampsia,
eclampsia, sindrome de Hellp, obesidade e infec¢bes do trato urinario. Outros fatores que
devem ser levados em consideracdo incluem fatores sociais, econdémicos, educacionais,
emocionais e familiares.

Para reduzir os riscos a saude, é fundamental o diagndstico clinico de gravidez de
risco. Por isso, é fundamental que o profissional reconheca precocemente e promova uma
assisténcia de qualidade, nunca subestimando as situa¢des ou levando em consideracdo o
historico familiar ou gestacdes anteriores como fatores de risco (MUNIZ et al.,2018).

Conforme Rios e Vieira (2007, p. 12):

De acordo com o Ministério da Salde a hipertensdo gestacional e sindromes
hipertensivas na gravidez, dentre elas a pré-eclampsia, eclampsia, e sindrome hellp,
sdo os fatores mais determinantes de gestages de alto risco, as quais representam
elevados indices de morbidade e mortalidade materna, fetal e neonatal, acometendo
cerca de 10% das mulheres gravidas representando um risco de morte materna de até
35%.

As consideragdes feitas acima também sdo apoiadas por Lima et al. (2019), que
destaca em seu estudo que as complicagdes hipertensivas sdo as que mais acometem as
gestantes e sdo identificadas durante o acompanhamento pré-natal, sendo a eclampsia a
principal.

Parto prematuro, trabalho de parto precoce ou ruptura precoce de membrana,
natimorto, baixo peso ao nascer, macrossomia, malformacdes congénitas, morbidade ou morte
do recém-nascido e/ou da mae sdo apenas alguns exemplos de consequéncias graves.
Qualquer fase da gravidez, durante o trabalho de parto ou apds o parto pode ter complicagdes
que afetam a mée e o feto (BORTOLI et al.,2017).

Para minimizar os efeitos negativos que uma gravidez de risco pode ter, Rios e Vieira

(2007) defendem que é fundamental identificar os fatores que condicionam a situacdo de
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satde da mulher, detectar eventuais vulnerabilidades e pesquisar eventuais problemas durante
a gravidez. Diante disso, o pré-natal é um elemento crucial para uma gravidez saudavel. Os
exames pré-natais regulares ajudam a identificar complicagdes, trata-las e estimular um
comportamento saudavel.

Porém, alguns fatores sociais, como a escolaridade, podem ser vistos como
determinantes na contribuicdo para a ocorréncia de gestac@es de alto risco. Segundo Lima, et
al.(2019), a baixa escolaridade é um fator de risco, pois esta ligada a baixa procura por
servicos de salude e ao baixo apego ao pré-natal, fatores esses que restringem o acesso da
mulher as informacdes sobre o significado do pré-natal de que necessita e 0 ambiente familiar
em que vive.

Outro fator crucial que influencia a gravidez de alto risco é a idade da mulher. Com
isso, ao considerar 0s extremos, como gravidez na adolescéncia ou antes dos 16 anos, e em
mulheres com mais de 38 anos, os riscos de erros genéticos sdo maiores. E fundamental
enfatizar também, que mesmo uma gravidez saudavel pode se tornar perigosa a qualquer
momento, seja durante a gravidez ou durante o trabalho de parto (LEMOS; MADEIRA,
2019).

E importante observar que algumas mulheres sdo mais sensiveis as alteracbes
hormonais ou tém condigdes que tornam certos sintomas mais propensos a piorar. Todos 0s
sintomas devem ser discutidos com os profissionais de satde nas consultas de pré-natal para
que sejam avaliados, tratados, se necessario, ou avaliados quanto a necessidade de
acompanhamento especializado ou encaminhamento para servi¢co de pré-natal de alto risco
(OLIVEIRA, 2018).

Cabe ressaltar também, que existe uma variedade de medicamentos disponiveis que
podem ser usados para reduzir alguns dos sintomas mais prevalentes que podem se
desenvolver durante a gravidez. No entanto, ndo é aconselhavel a automedicacdo, pois
existem medicamentos contraindicados para uso durante a gravidez, colocando em risco a
satide da mae e do feto. O Sistema Unico de Satde (SUS) possui diretrizes e protocolos que
os profissionais de satde podem utilizar para conduzir os casos clinicos e orientar a mulher na
mudanca de habitos para ajudar a minimizar os sintomas. Por isso, a gestante ndo deve tomar
remédios sem receita médica (OLIVEIRA; DUARTE, 2020).

3.3 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM DURANTE O PRE-NATAL
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O periodo pré-natal deve comecar assim que a mulher souber que esta gravida. O
Ministério da Saude orienta a realizacdo de no minimo seis consultas (uma no primeiro
trimestre de gravidez, duas no segundo e trés no terceiro). O ideal é que a primeira consulta
ocorra no primeiro trimestre e que as consultas periodicas sejam realizadas até a 34% semana.
O cronograma recomendado seria uma consulta a cada duas semanas entre as semanas 34 e
38, seguida de consultas todas as semanas até o parto, que normalmente ocorre nas semanas
40, mas pode durar até a 42 (SCANDIUZZI et al., 2014).

O pré-natal é uma janela de oportunidade para o sistema de saude contribuir
ativamente para a promoc¢do e, muitas vezes, para a recuperacdo do bem-estar da mulher.
Desta forma, a atengdo prestada deve ser qualificada, humanizada e organizada
hierarquicamente de acordo com o risco vigente. Diante disso, € fundamental que os
profissionais envolvidos no processo assistencial compreendam a importancia de seu trabalho
e a necessidade de agregar seu conhecimento técnico especializado ao seu empenho em
alcancar um resultado satisfatorio na relacdo materno-fetal (RIBEIRO, 2015).

No geral, € necessario monitorar a satde da gestante com alguns exames fisicos assim
que a gravidez e confirmada. A principal delas é a afericdo da pressdo arterial, ja que a
pressao alta aumenta o risco de pré-eclampsia (hipertensdo com perda de proteinas na urina) e
eclampsia (convulsdes provocadas pela pressdo alta), ambas podendo prejudicar o
desenvolvimento do feto e placenta e resultar em parto prematuro (SCANDIUZZI et al.,
2014).

A ultrassonografia transvaginal é usada para confirmar a gravidez e garantir que o
embrido esteja crescendo nos locais adequados dentro do Utero e dentro do saco gestacional.
O som do batimento cardiaco do bebé pode ser ouvido pela primeira vez pelos pais durante
esse exame. Ainda, caso o exame ndo tenha sido realizado recentemente, é fundamental a
realizacdo do Papanicolau no primeiro trimestre da gravidez para detectar o cancer uterino.
Qualquer comportamento anormal da gestante deve ser comunicado ao ginecologista, pois
pode ser um sintoma de infeccdo (REIS et al., 2014).

Muniz, et al. (2018), discorrem que:

Em termos historicos, a enfermagem sempre esteve presente no acompanhamento e
avaliacdo de mulheres em periodo gestacional, visto que a enfermeira exerce papel
fundamental na realizacéo de parto e vem recebendo Vvérias designacdes no decorrer
dos anos como parteira, obstetriz e enfermeira obstetra.
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O pré-natal preventivo é essencial para diminuir as taxas de mortalidade materna e
perinatal, pois ajuda a garantir o desenvolvimento fetal adequado, reduz o risco de aborto e
parto prematuro e morte perinatal, entre outras coisas. Um pré-natal de boa qualidade também
ajuda a garantir o bom desenvolvimento fetal e previne doengcas como anemia e doengas
hipertensivas da gestacdo (pré-eclampsia e eclampsia). Saber o que estd acontecendo com a
gestante é fundamental para a equipe que trabalha com gestantes, principalmente 0s
enfermeiros, pois por tras de cada pergunta, por mais obscura que seja, podem estar questdes
criticas (BARBOSA et al., 2020).

As atividades de anamnese, exame fisico, solicitacdo e/ou interpretacdo de exames
laboratoriais e orientacGes estdo incluidas na Consulta de Enfermagem no pré-natal. Deve-se
notar que o profissional de enfermagem aborda questdes como a eructagdo quando se trata de
orientacdo, gravidez, nutricdo e cuidados maternos. O objetivo da consulta ainda deve ser o de
fornecer informacbes e apoio para prevenir o desenvolvimento de doencas comuns da
gravidez e estimular a ocorréncia de uma gravidez tranquila, na qual a gestante se sinta segura
e tenha um bebé saudavel (LIMA et al., 2019).

Assim, o enfermeiro tem papel fundamental na garantia de um pré-natal de qualidade,
ja que o mesmo deve ser capaz de prestar assisténcia humanizada de acordo com as
necessidades da paciente, bem como realizar e direcionar uma assisténcia de qualidade
durante o procedimento. Durante a consulta de pré-natal, o enfermeiro e sua equipe prestam
assisténcia integral a gestante por meio de acdes e procedimentos técnicos e cientificos,
garantindo uma gestacdo tranquila, de modo a minimizar as complicagcdes ou desconfortos
que possam surgir em decorréncia da gestacdo (OLIVEIRA; SOUZA; BATISTA, 2019).

Muniz (2018), acrescenta afirmando que “o enfermeiro é corresponsavel pelo
desenvolvimento de a¢Ges promotoras, preventivas e de recuperagao a saude, desenvolvendo,
dentre outras, agdes dirigidas a assisténcia pré-natal, parto e puerpério”. Com isso, percebe-se
que o enfermeiro desempenha um papel fundamental na assisténcia, utilizando ferramentas
como a educacao em saude e visando o lado da humanizacdo. Um fator observavel é a troca
de informagdes entre o profissional e o cuidador.

E justamente por essas mudancas que os profissionais de satide precisam estar atentos
ao seu papel de coadjuvantes nessa situagdo, colocando sua sensibilidade e conhecimento a
servico da mulher e sua familia, pois a hospitalizacdo pode deixa-las ainda mais ansiosas. A
preocupacdo com os outros filhos, o cdnjuge em casa ou até mesmo contas a pagar, € mesmo

sabendo que tudo estd sendo cuidado por alguém, a sensacdo de desconforto e a falta de
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informacdo durante a internacdo fazem com que o tempo passe mais devagar (LEMOS;
MADEIRA, 2019).

Assim, fica claro que a assisténcia profissional estd se tornando cada vez mais
importante nesse processo. E preciso ouvir o que as mesmas tém a dizer, suas necessidades e
desejos, pois elas precisam de apoio, compreensdo e momentos que 0s permitam compartilhar
suas vidas, cheias de ansiedade, tristeza, preocupacéo, culpa e tudo mais que pode acometer e
se manifestar em suas vidas neste momento (DIAS et al., 2018).

Nesse cenario, entende-se que a assisténcia a maternidade deve ser prestada por uma
equipe multidisciplinar, pois especialistas em areas como fisioterapia, medicina, psicologia,
enfermagem, nutricdo, odontologia, entre outras, se comprometem a garantir a saude, o bem-
estar e a sobrevivéncia da gestante, do feto, a0 mesmo tempo em que reduz as taxas de
mortalidade materna e perinatal (SILVA et al., 2021).

Conforme Cardoso et al. (2019) “A garantia de atendimento com qualidade e o
estabelecimento de vinculo entre a mulher e o profissional de satde sdo quesitos importantes
para a humanizagdo da assisténcia e favorecem a adeséo e a permanéncia das gestantes no
servico de atencdo ao pre-natal”. Nesse contexto, o papel do profissional de enfermagem
como cuidador é buscar ativamente a saude dessas mulheres, prestando cuidados necessarios
de enfermagem e medicamentos que estdo especificados nos programas de saude e livros de
protocolos das instituicdes, mantendo planos de tratamento terapéutico, solicitando exames

complementares, e estreitando o vinculo entre a gestante e sua equipe.
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4 METODOLOGIA

A metodologia da pesquisa trata da ordenacdo de um conjunto de etapas a serem
cumpridas em determinado estudo ou na busca de uma verdade (GIL, 2008). O autor ressalta
que ainda ha necessidade de roteirizar os métodos que serdo utilizados na pesquisa. A seguir,
encontram-se ordenados os métodos utilizados na pesquisa para 0 cumprimento dos objetivos

propostos do estudo.

4.1 TIPO DE PESQUISA

No que se refere ao tipo, a presente pesquisa caracteriza-se como revisao integrativa,
com abordagem qualitativa.

A revisdo integrativa trata-se de um método que fornece um senso de compreensao e
incorpora a aplicabilidade dos resultados significativos do estudo na pratica. Essa
metodologia possibilita a combinagdo de dados da literatura empirica e tedrica que podem ser
direcionados para a definicdo de conceitos, identificacdo de lacunas nas areas de estudo,
revisdo de teorias e analise metodoldgica de estudos sobre um determinado tema
(MARCONI; LAKATOS, 2015).

De acordo com Mendes; Silveira e Galvdo (2008), para elaboracdo de uma Revisdo
Integrativa, perpassa-se por seis etapas: 1) identificacdo do tema e selecdo da hipotese ou
questdo de pesquisa; 2) estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos; 3)
definicdo das informacOes a serem extraidas dos estudos selecionados e categorizacdo dos
estudos; 4) avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo; 5) interpretacdo dos resultados e 6)
apresentacao da revisdo integrativa ou sintese do conhecimento.

O presente estudo seguiu as etapas citadas acima, definindo-se a tematica, elaborando-
se a questdo de pesquisa, definindo os critérios de inclusdo e excluséo do estudo, realizada a
coleta de dados, analise critica dos estudos, discussdo dos resultados encontrados e

apresentacao da revisao integrativa.

4.2 FORMULACAO DA PERGUNTA NORTEADORA

A formulacdo da questdo norteadora, é uma das fases principais do processo do

estudo, pois a elaboracdo da questdo de forma adequada permeia todas as etapas da
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investigacdo, permitindo agilizar a pesquisa e obter resultados adequados ao problema
(SOUSA et al., 2018).

Para formulacdo da questdo orientadora utilizou-se a estratégia PICo (Populagéo,
Intervencdo e Contexto).

Segundo Sousa et al., (2018) o entendimento aprofundado dos modelos de formulagao
PICo capacita o pesquisador a aprimorar suas estratégias de adaptacdo a circunstancias
especificas, em vez de forcar uma situacdo a se encaixar em um modelo predefinido. Esse
modelo possibilita a formulacdo de questbes de pesquisa e orienta a busca, identificacéo,
selecdo e critica da literatura, com o proposito de encontrar a evidéncia mais relevante para
aplicacdo na pratica.

Segundo Araujo (2020), a estratégia de construcdo da pesquisa pelo acronimo PICO
(Populagdo, paciente, problema/lntervencdo/Comparacdo da intervencdo/Desfecho) é um
modelo que tende a recuperar mais pesquisas do tipo quantitativa, enquanto a estratégia PICo
(Populagdo, paciente, problema/Interesse/Contexto) estd mais sensivel a pesquisas
qualitativas.

Para esse estudo, portanto, foi utilizado o acrénimo PICo, onde: Populacdo —
Enfermeiro; Interesse — Assisténcia para evitar complicacdes da gravidez; Contexto —
Acompanhamento pré-natal. Desse modo, a questdo orientadora do estudo foi: Quais as
discussbes na literatura cientifica sobre a assisténcia de enfermagem no pré-natal para a

prevencao de complicagdes na gravidez?

4.3 PERIODO DA COLETA DE DADOS

A coleta de dados, através da busca de estudos nas bases de dados, foi realizada nos

meses de setembro e outubro de 2023.

4.4 BASES DE DADOS UTILIZADAS PARA BUSCA

As bases de dados utilizadas para busca dos estudos foram: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados em Enfermagem
(BDENF), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), acessadas
através da plataforma Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Enfermagem”,

“Assisténcia Pré-natal” e “Complicacdes da gravidez”, utilizando o operador booleano AND.
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4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Segundo Hulley et al. (2007) a definicdo de critérios de inclusdo e exclusdo para a
selecdo da amostra em um estudo € um procedimento padrdo e fundamental na elaboracéo de
protocolos de pesquisa de elevada qualidade. Os critérios de inclusdo representam as
caracteristicas essenciais da populacdo-alvo que os pesquisadores usardo como base para
responder a pergunta de pesquisa do estudo. Em contrapartida, os critérios de exclusdo sdo
estabelecidos como elementos da amostra que atendem aos critérios de inclusdo, mas exibem
caracteristicas suplementares que tém o potencial de impactar negativamente o éxito do
estudo ou aumentar a probabilidade de resultados desfavoraveis para esses participantes.

Como critérios de inclusdo foram utilizados: estudos disponiveis na integra, na lingua
portuguesa, publicados nos ultimos dez anos.

E como critérios de exclusdo: estudos que ndo apresentaram relacdo com o objeto do

estudo, duplicados e estudos do tipo revisao de literatura integrativa e sistematica.

4.6 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para garantir a obtencdo de todas as informac@es pertinentes a pesquisa, foi elaborado
instrumento de coleta para extracio dos dados (APENDICE A).

Para apresentacdo do processo de busca e selecdo dos estudos, foi utilizado o
fluxograma Preferred Reporting Items Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA)
(PAGE et al., 2021), conforme figura a seguir:



Figura 1: Fluxograma de selecdo dos estudos que compuseram a revisdo integrativa.
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Inicialmente, na busca de estudos, utilizando os descritores, foram encontrados 762
estudos nas bases de dados: MEDLINE (n=638), LILASCS (n=52), BDENF (n=52), IBECS
(n=11), Coleciona SUS (n=3), Recurso multimidia (n=2), PAHO-IRIS (n=2), Repositério
RHS (n=1) e Sec. Est. Saude SP (n=1). No entanto, foram removidos 727 artigos, por outras
razBes, ndo se enquadrarem nos critérios de inclusdo pré-estabelecidos, ficando 35 estudos.
Apo6s aplicagdo dos critérios de exclusdo, foram excluidos 18 artigos, sendo 12 por nao
apresentarem relacdo com o0 objeto de estudo e 6 por se tratar de revisdo integrativa ou

sistematica de literatura, ficando incluidos 17 artigos para analise e discussdo desta pesquisa.

4.7 ANALISE, ORGANIZACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

A analise foi organizada em duas partes: a caracterizagdo dos estudos e categorias.

Os estudos foram identificados também por niveis de evidéncias, baseados em Souza;
Silva e Carvalho (2010), onde afirmam que os estudos podem ser classificados por hierarquia
de niveis de evidéncias, a partir do método de pesquisa, sendo: Nivel 1, refere-se a estudos
resultantes da meta-analise de multiplos estudos clinicos controlados e randomizados; Nivel
2, relacionados as evidéncias de estudos individuais com delineamento experimental; Nivel 3,
proveniente de estudos quase-experimentais; Nivel 4, aqueles relacionados a estudos
descritivos, ndo-experimentais ou qualitativos; Nivel 5, refere-se a relatos de caso ou de

experiéncia; Nivel 6, os estudos que abordam opinides de especialistas no assunto.



5 RESULTADOS E DISCUSSOES

28

Para melhor compreensdo dos resultados, estes foram organizados em duas partes: a

caracterizacdo dos estudos, identificando-os quanto ao titulo, autor, ano, periédico, pais de

publicacdo, objetivos, resultados, niveis de evidéncias e a categorizacao dos resultados.

A seguir, serd apresentado o quadro com identificacdo de cada artigo, titulo, autor, ano

base, periodico e pais de publicacao.

Quadro 01 — Caracterizagdo dos estudos quanto a titulo, autores, ano, periddico e pais.
Juazeiro do Norte, 2023.

Cadigo/ Titulo Autor/Ano Periodico / Base Pais de
Identific de dados publicaca
acao 0
Al A soliddo materna diante das PAIXAO, Revista Gaucha Brasil
novas orientagcdes em tempos | Gilvania Patricia | de enfermagem, v.
de SARS-COV-2: um recorte | do Nascimento. et | 42, p. €20200165,
brasileiro al. 2021 2021
MEDLINE
A2 Aspectos relacionados as MEDEIRQS, Enfermagem em Brasil
internacdes por intercorréncias | Flavia Daniele de | Foco, v. 11, n. 4,
gestacionais Alencar. et al. 2020.
2020 LILACS, BDENF
A3 Sindromes hipertensivas na MORAES, L. Revista baiana de Brasil
gestacdo: Perfil Clinico dos. S. L. et al. salde publica.
materno e condi¢des neonatal 20109. V.43, n. 3, 2019.
ao nascer LILACS
A4 Gestacéo, parto, nascimento e NAIDON, Texto & Brasil
internacdo de recém-nascidos | Angela Maria. et Contexto-
em terapia intensiva neonatal: al. 2018. Enfermagem v.
relato de mées 27,2018.
LILACS, BDENF
A5 Assisténcia de enfermeiros na OLIVEIRA, Revista Cuidarte, | Argentina
sindrome hipertensiva Gleica Sodré de. | v.8,n.2,p. 1561-
gestacional em hospital de etal. 2017. 1572, 2017.
baixo risco obstétrico LILACS, BDENF
A6 As vivéncias de conforto e OLIVEIRA, Rev. Enferm. Brasil
desconforto da mulher durante Larissa Lages UERJ ; 25:

o trabalho de parto e parto

Ferrer de. et al.

[e14203], jan.-



http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20enferm.%20UERJ
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20enferm.%20UERJ
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2017. dez. 2017.
LILACS,
BDENF
A7 Aspectos sociodemograficose | LOUREIRO, C. Cienc. Enferm ; Brasil
obstétricos da morbidade M. et al. 2017 23(2): 21-32,
materna grave maio 2017.
LILACS, BDENF
A8 Caracterizacao da assisténcia BORGES, Ciéncia, Cuidado Brasil
ao parto em adolescentes Angélica Pereira. | e Salde, v. 15, n.
primigestas no municipio de etal. 2016 2, p. 212-219,
Cuiaba-MT 2016.
LILACS, BDENF
A9 Uso da acupresséao para SILVA, Flavio Revista Galcha Brasil
minimizar desconfortos na César Bezerra da | de Enfermagem v.
gestacao etal. 2016. 37, 2016.
MEDLINE
Al0 Prevaléncia das sindromes BRITO, Karen Revista de Brasil
hipertensivas especificas da Krystine pesquisa Cuidado
gestacdo (SHEG) Gongalves. et al. é fundamental
2015 online(Univ. Fed.
Estado Rio J.,
Online) ; 7(3):
2117-2125, jul.-
set. 2015.
LILACS, BDENF
All Expectativa das gestantes em FERREIRA, L. Pesqui. (Univ. Brasil
relagdo ao parto A etal. 2013 Fed. Estado Rio
J., Online) ;
5(2)abr.-jun.
2013.
LILACS, BDENF
Al2 O cuidado de enfermagem no PASALA, Curitiba; s.n; Brasil
pré-natal com competéncia a Carolina. etal. | 20220211.133p.
partir do olhar de gestantes 2022 ilus.
Tese em
Portugués
LILACS, BDENF
Al3 Caracteristicas maternas na BUENDGENS, Rev. enferm. Brasil
ocorréncia da prematuridade | Beatriz Belém. et | UFPE online ;
tardia al. 2017 11(supl.7): 2897-

2906, jul.2017.
BDENF
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Al4 Cuidado a gestante na atencédo BARRETO, Rev. RENE ; Brasil
basica: relato de atividades em Mayckel da 14(3): 639-648,
estagio curricular Silva.etal. 2013 2013.
LILACS, BDENF
Al5 Avaliacgdo do perfil e dos NETA, Francisca Rev. RENE ; Brasil
cuidados no pré-natal de Adriele Vieira et | 15(5): 823-831,
mulheres com diabetes mellitus al. 2014 Set-Out. 2014.
gestacional LILACS, BDENF
Al6 Atuacdo da enfermeira SANCHES, Rev. enferm. Brasil
obstétrica na assisténcia ao Maria Elisangela UERJ; 27:
trabalho de parto e parto Torres de Lima et | 43933, jan.-dez.
al. 2019 2019.
LILACS, BDENF
Al7 A rede de cuidado e o itinerario CABRITA, Niterdi; s.n; 2013. Brasil
terapéutico de gestantes de alto | Bruno Augusto 78 p.
risco no municipio de Niteroi. Corréa. et al.
2013 LILACS, BDENF

Fonte: Dados da pesquisa em bases de dados, 2023.

Observou-se que a maioria dos estudos foram realizados no Brasil, sendo uma na

Argentina, pela Revista Cuidarte. A maioria foi também publicada no ano de 2017. Estes

estudos encontram-se voltados para a questdo de discussdes da atuacdo em Enfermagem para

as questdes de cuidados da gravidez e aspectos neonatais.

No quadro que se segue serdo apresentados a caracterizacdo dos estudos organizados

de acordo com os objetivos, o tipo de estudo e nivel de evidéncia.

Quadro 02 — Caracterizacdo dos estudos segundo objetivos, tipo de estudo e nivel de

evidéncia. Juazeiro do Norte, 2023.
Cadigo/ Objetivos Tipo de estudo | Nivel de
Identificaca evidéncia
0
Al Refletir acerca da vivéncia solitaria da | Estudo tedrico-
mulher durante o ciclo gravidico-puerperal reflexivo.
em tempos de pandemia pelo virus SARS-
CoV-2.
A2 Analisar ~ aspectos  relacionados  as Estudo
internag@es por intercorréncias gestacionais. quantitativo,
retrospectivo.
A3 Identificar o perfil clinico de mulheres com Estudo
Sindromes Hipertensivas na  Gestagao quantitativa.
(SGH) e seus neonatos, caracterizando o
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perfil ~ Ocio-demografico e  obstétrico
materno, além de descrever as condicOes
clinicas neonatais ao nascer.

A4 Descrever a trajetéria do parto, nascimento e Estudo
internacdo do recém-nascido em unidade de qualitativa.
terapia intensiva neonatal.

A5 Analisar a assisténcia de enfermeiros as Estudo
gestantes com sindrome hipertensiva, em um | descritivo, com
hospital de baixo risco obstétrico. abordagem

qualitativa.

A6 Analisar as vivéncias de conforto e Estudo
desconforto da mulher durante o trabalho de descritivo
parto. qualitativo.

A7 Identificar os aspectos sociodemograficos, Estudo
obstétricos e de saude de mulheres com descritivo,
experiéncia de morbidade materna grave em transversal.
um hospital de nivel terciario.

A8 Analisar a assisténcia ao parto de Estudo
adolescentes primigestas no contexto do transversal,
Sistema Unico de Saude (SUS) no descritivo e
municipio de Cuiaba, Mato Grosso. documental.

A9 Descrever respostas emitidas por gestantes, Estudo
quanto a melhora dos desconfortos qualitativo e
gravidicos ap6s aplicacdo da técnica da descritivo.
acupressao.

Al0 Identificar a prevaléncia das Sindromes Pesquisa

Hipertensivas Especifica da Gestacédo e retrospectiva,
tracar o perfil epidemiolégico das gestantes. descritiva.

All Descrever a expectativa das gestantes em Pesquisa de

relagdo ao parto, seus medos e anseios. As natureza
atividades que elas desenvolvem para descritiva com
diminuir a ansiedade e a participagédo da abordagem
familia. qualitativa.

Al2 Descrever as vivéncias e expectativas da Pesquisa
gestante em relacdo ao pré-natal na Atencédo qualitativa e
Primaria a Satde. Apreender a competéncia descritiva.

da enfermeira no cuidado pré-natal sob a
Gtica da gestante.

Al3 Caracterizar fatores sociodemograficos, Estudo

obstétricos e intercorréncias obstétricas das descritivo,

mées de prematuros tardios por faixas
etérias maternas.

transversal e
retrospectivo.
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Al4 Evidenciar a importancia do Estagio Relato de
Interdisciplinar como agente de experiéncia.
consolidacéo das competéncias e habilidades
técnicas  possibilitando ao académico
identificar problemas, elaborar estratégias de
intervencdo e operacionalizar demandas da
acao.

Al5 Identificar o perfil sociodemografico, Estudo
clinico-obstétrico, bem como os cuidados no | transversal com
pré-natal de mulheres com diabetes mellitus abordagem
gestacional. quantitativa.

Al6 Descrever as condutas utilizadas pela Estudo
enfermeira obstétrica na assisténcia ao | observacional,
trabalho de parto e parto. descritivo e

retrospectivo.

Al7 Descrever os servicos de saude oferecidos Estudo de
pela rede de atencdo a gestante que abordagem
desenvolve a gravidez de alto risco no qualitativa.
municipio de Niteroi.

Fonte: Dados da pesquisa em bases de dados, 2023.

Observa-se, de acordo com o quadro acima, que a maioria dos estudos, enquadra-se no

nivel 4 de evidéncia, pois apresentam delineamentos de pesquisa descritiva, qualitativa, o que

pode estar relacionado a propria tematica.

Quadro 03 — Distribuicdo dos estudos de acordo com categorizacdo dos resultados. Juazeiro
do Norte, Ceara, 2023.

Estudos

Resultados

Categoria

Al

A maternidade é um processo solitario para as
mulheres. As novas normas técnicas relacionadas
ao periodo gravidico-puerperal que estdo
vigorando trazem importantes mudancas na
assisténcia a esse ciclo, principalmente no que
tange a importancia do distanciamento social, que
intensifica o sentimento de soliddo e desamparo.
Em tempos de pandemia causada pelo virus
SARS-CoV-2, hd wuma tendéncia para a
exacerbacdo dessa experiéncia solitaria, a medida
que o distanciamento ou o isolamento social é

- AcOes de enfermagem
na assisténcia pré-natal.

- As dificuldades
enfrentadas pelo
enfermeiro na assisténcia
pré-natal.
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essencial e mudangas  assistenciais  sdo
recomendadas, a fim de garantir a protecdo de
todos os personagens envolvidos.

A2

No estudo, as caracteristicas das Gestantes
possuiam média de 25,1 anos, a maioria com
companheiro  (68,4%), ensino fundamental
incompleto (32,7%), do lar (58,6%) e procedentes
do interior do Piaui (47,7%). As intercorréncias
gestacionais mais frequentes foram: Pré-eclampsia
Grave (33,9%), Amniorrexe Prematura (16,4%) e
Oligohidramnio (16,1%).

-Complicacg6es da
gravidez.

A3

Nas mulheres com sindrome hipertensiva na
gestacdo, 0S neonatos nasceram com peso
adequado para a idade gestacional (AlIG) e indice
de Apgar> 7, sendo que 52,63% apresentaram
intercorréncia ao nascer, dentre elas, a sindrome
do desconforto respiratorio. A partir dos dados
encontrados, considerou-se que o perfil clinico e
obstétrico materno € prejudicado, porém, o
desfecho neonatal foi considerado positivo frente
a essa patologia.

-Agdes de enfermagem
na assisténcia pré-natal.

- Complicacg0es da
gravidez.

A4

Na trajetoria do parto, nascimento e a consequente
internacdo do recém-nascido em UTI neonatal,
esta associada a complicagbes na gravidez,
gestacdo ndo-planejada e a ndo vinculagdo com o
profissional com quem estava realizando o pré-
natal; necessidade de deslocamento para o parto e
condi¢cbes do nascimento revelaram importante
impacto na vivencia das mées.

-Agdes de enfermagem
na assisténcia pré-natal.

-Complicacg6es da
gravidez.

A5

Na assisténcia de enfermeiros as gestantes com
sindrome hipertensiva, a atengdo é essencial na
preservacdo e manutencdo da vida da mulher e do
feto/neonato, pois o  profissional  possui
diferencial, além de autonomia e do conhecimento
técnico-cientifico, que quando somados a uma
equipe multiprofissional torna o trabalho dindmico
e resolutivo.

-Agdes de enfermagem
na assisténcia pré-natal.

- Complicacdes da
gravidez.

A6

As vivéncias de conforto e desconforto da mulher
durante o trabalho de parto e parto, apesar do
crescimento da humanizacdo do parto, muitas
mulheres estdio aquém dessa realidade de
cuidados, sendo pouco ouvidas sobre o que lhe
traria conforto ou desconforto no momento do seu

-Ac0es de enfermagem
na assisténcia pré-natal.
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parto. O nascimento do filho, a assisténcia dos
profissionais, o acompanhante, a dor, a
episiorrafia e 0 aumento das dores devido ao uso
do “soro” estdo entre as principais vivéncias de
conforto e desconforto relatadas.

A7

Nos aspectos sociodemograficos e obstétricos da
morbidade materna grave, 0s resultados
forneceram implicagdes para o financiamento de
mecanismos de assisténcia as mulheres que
sofreram os eventos da morbidade materna grave
associados aos  aspectos  obstétricos e
sociodemograficos das mesmas. Existe a
necessidade de caracterizar e monitorar a
morbidade materna grave na atencdo obstétrica
para desenvolver acOes de promogdo e melhorar
0s cuidados de salde prestados a essas mulheres.

-Ac0es de enfermagem
na assisténcia pré-natal.

- Complicacdes da
gravidez.

-As dificuldades
enfrentadas pelo
enfermeiro na assisténcia
pré-natal.

A8

Na caracterizacdo da assisténcia ao parto em
adolescentes primigestas, a desproporc¢do céfalo-
pélvica representou 27,9% das indicacdes de
cesariana e dentre as complicagdes maternas, a
hemorragia destacou-se em ambos o0s tipos de
parto.

-Ac0es de enfermagem
na assisténcia pré-natal.

-Complicacg6es da
gravidez.

A9

No wuso da acupressdo para minimizar
desconfortos na gestacdo as categorias suscitadas
foram: Repercussdes positivas da acupressido e
Recomendacdes do uso da acupressao. Segundo as
gestantes, os desconfortos da gravidez como
caimbras, cansaco nos membros inferiores,
lombalgia e cefaleia diminuiram com o uso da
acupressao.

-Ac0es de enfermagem
na assisténcia pré-natal.

Al0

Sobre prevaléncia das sindromes hipertensivas
especificas da gestacdo (SHEG), foram analisados
1874 prontuérios e identificados 9,1% (170)
prontuarios com diagnostico de SHEG. Destes,
12,4% eram adolescentes e 40,6% estavam na
primeira gestacdo. Em 100% (170) dos
prontudrios a patologia ocorreu apos a 20? semana
gestacional. Como  complicagbes  foram
identificadas: pré- eclampsia, eclampsia, sindrome
HELLP, crise hipertensiva, o Obito fetal
intrauterino, o 6bito neonatal e a prematuridade.

- Complicacdes da
gravidez.

All

O estudo mostrou que a expectativa das gestantes
em relacdo ao parto baseia-se no medo e a

-Acdes de enfermagem
na assisténcia pré-natal.
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ansiedade, evidenciado pela preocupacdo da
mulher com a malformacédo congénita. Para aliviar
a ansiedade, as mées relataram confeccionar e
organizar o enxoval. No apoio familiar,
identificou-se a figura do companheiro e da mae
como 0s que mais contribuiram com as gestantes.

- Complicacdes da
gravidez.

Al2 No cuidado de enfermagem no pré-natal, foram
identificadas duas categorias centrais: A primeira | -A¢0es de enfermagem
“O cuidado esperado e idealizado no pré-natal a | na assisténcia pré-natal.
partir das vivéncias e expectativas das gestantes”,
que evidenciou as vivéncias que estdo ligadas ao
contexto de vida e experiéncias passadas da
gestacdo e pré-natal, expectativas e idealizacdo do
cuidado na Atencdo Primaria a Salde, satisfacdo
da atencdo recebida no pré-natal e a influéncia da
pandemia por Covid-19. A segunda categoria, “O
cuidado recebido no pré-natal a partir das
vivéncias e expectativas das gestantes”, permitiu
discutir aspectos relacionados aos cuidados
recebidos na gestacdo pela identificacdo da
competéncia da enfermeira, englobando a consulta
de vinculacdo e subsequentes, rotinas, orientagdes
e atencdo despendida pela equipe.

Al3 Nas caracteristicas maternas na ocorréncia da | - Complicagdes da
prematuridade  tardia, foram  encontradas | gravidez.
particularidades referentes a realizacdo do pre-
natal, uso de substdncias na gestacdo, | -As dificuldades
intercorréncias obstétricas, tipo de gravidez, via | enfrentadas pelo
de parto e peso dos recém-nascidos nos grupos | enfermeiro na assisténcia
estudados. pré-natal.

Al4 Durante o cuidado a gestante na atencdo basica, as | -Acdes de enfermagem
gestantes que frequentam as consultas de pré- | na assisténcia pré-natal.
natal, tem maior contato com informacoes sobre a
gestacdo, 0 parto e 0 puerpério, uma vez que, | -As dificuldades
diferentes vivéncias sdo trocadas entre as | enfrentadas pelo
mulheres e os profissionais de salde. Essa | enfermeiro na assisténcia
possibilidade de intercambio de experiéncias e | pré-natal.
conhecimentos, € considerada a melhor forma de
promover a compreensdo do processo de gestacéo.

Al5 O diabetes mellitus gestacional ocorreu | -A¢des de enfermagem

predominantemente em mulheres pardas, com
idade entre 28 a 37 anos, (media de 31,34 anos;
Desvio padrdo + 6,3; ldade minima de 18 e
maxima de 46 anos). Entre elas (11; 22,0%)
engravidaram com idade superior a 37 anos. A
maioria tinha parceiro (43; 86,0%), eram

na assisténcia pré-natal.

- Complicacdes da
gravidez.

-As dificuldades
enfrentadas pelo
enfermeiro na assisténcia
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empregadas (43; 86,0%), com ensino médio (33; | pré-natal.
66,0%). Mais da metade das mulheres recebiam
um valor igual ou inferior a um salario minimo
(26; 52,0%)

Al6 As acOes realizadas pelas enfermeiras na | -AcOes de enfermagem
assisténcia ao pré-natal e ao trabalho de parto | na assisténcia pré-natal.
neste estudo estdo relacionadas a avaliacdo de
idade gestacional, posicdo materna, uso de
ocitocinas e complicacdes gestacionais.

Al7 O acompanhamento pré-natal de alto risco ndo se | - Acdes de enfermagem
configura apenas como um controle dependente | na assisténcia pré-natal.
da gestante, e sim, um controle totalmente | - ComplicacOes da
dependente do saber médicoe daequipe de | gravidez.

salde cuidadora e dos recursos materiais €
terapéuticos envolvidos. Iniciar ou continuar
o0 pré-natal sem a devida confianca na equipe de
salde apresenta-se como um fator relevante na

experiéncia das mulheres.
O encaminhamento para um Servicgo
especializado, em outro espaco de salde, longe da
sua moradia e as idas e vindas

das mulheres representam o grau de preocupacao

e atencdo a propria saude e/ou do bebé.
Fonte: Dados da pesquisa em bases de dados, 2023.

O quadro acima demonstra as principais categorias encontradas, que serdo discutidas a

seguir:
5.1 CATEGORIA 1 - ACOES DE ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA PRE-NATAL

O acompanhamento no pré-natal promove o cuidar e auxilia na prevencao de doencas
e complicagdes para a mée e o bebé. (FERREIRA et al., 2013).

Oliveira et al. (2017) colocam a importancia do papel da enfermagem para coletar o
historico da paciente, além de um exame fisico bem estruturado, com o objetivo de analisar
detalhadamente a demanda de cada paciente, detectando quaisquer indicios de manifestagdes
de risco.

Os exames laboratoriais de rotina no pré-natal, sdo Uteis para identificar precocemente
morbidades gestacionais, para trata-las, prevenir a infeccdo fetal e Obitos da gestante, e do
recém-nascido. Os resultados dos exames laboratoriais possibilitam realizar monitoramento
para a classificacdo do risco pré-natal (PARIS; PELLOSO; MARTINS, 2015).
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O enfermeiro na assisténcia a gestante, € importante para incentiva-la a continuar o
pré-natal e orientar sua familia atraves de acolhimento, orientacdo e apoio necessarios para
reduzir a ansiedade (BRITO et al., 2015).

Cabrita et al. (2013) enfatizam em seu estudo a importancia da presenca integral da
equipe de enfermagem em amparar a gestante, destacando as orientacdes e o cuidado durante
0 periodo gestacional para o binbmio mae e filho.

Nos apontamentos de Pasala et al. (2022), devem ser evidentes as questdes associadas
com a assisténcia da enfermagem nos aspectos do pré-natal, enfatizando questbes acerca dos
cuidados e prevencao de riscos que podem ocorrer durante a gravidez.

Oliveira et al. (2017) reiteram que a profissdo de enfermagem € vista como aquela que
desempenha um papel crucial no cuidado do ser humano em todas as suas dimensdes,
estabelecendo a ligacéo inicial ao acolher a gestante no servigo e acompanha-la durante todo o
pré-natal ao trabalho de parto.

Sanches et al. (2019) em seu estudo falam da importéncia da assisténcia a gestante
destacando que todas as fases do processo gestacional devem ser bem acompanhada para
reduzir as intervencdes durante o trabalho de parto e parto.

No inicio do pré-natal a gestante deve ser acolhida e conduzida por meio da
assisténcia de uma equipe multiprofissional de salde, que realiza acGes que visam prepara-la
para vivenciar a gestacao e o parto com tranquilidade e saude.

Silva et al. (2016) em seu estudo argumentam também sobre a terapéutica de
acupressdo, destacando a importancia da utilidade desse recurso de massagem, para manter a
estabilidade da gestagdo e prevenir complicacfes na gestante e no feto.

E importante realizar orientacdes de cuidado em salide de maneira a evitar as possiveis
complicacdes, destacando a importancia da atividade fisica, dieta e controle glicémico para
garantir uma gestacdo saudavel (VIEIRA NETA et al., 2014).

De acordo com o Ministério da Saude, as acOGes da enfermagem no pré-natal sdo
indispensaveis, tendo em vista a promocdo dos cuidados, acdes de prevencdo e toda uma
assisténcia para analisar, acompanhar e identificar possiveis complicacBes que possam vir a
ocorrer antes e durante o parto (BRASIL, 2013).

Em relacdo ao acompanhamento, a equipe deve acolher a gestante; iniciar o pre-natal
0 mais precocemente possivel; preencher o cartdo da gestante; realizar anamnese, avaliacdo
nutricional, exame fisico geral e especifico, realizar os testes rapidos para HIV e sifilis,
solicitar exames, prescrever suplementacdo de ferro e acido félico e realizar a avaliacdo do
risco gestacional (BRASIL, 2016).
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E necessario que o enfermeiro realize uma consulta de pré-natal qualificada e
humanizada. Essa consulta tem que seguir um roteiro basico, buscando atender aos aspectos
sociais, epidemioldgicos, ginecoldgico, sexuais e obstétricos e dados sobre a gestacio atual. E
de suma importancia que exista o acompanhamento de forma integral durante o pré-natal
podendo assim o enfermeiro encaminhar a gestante para outros profissionais da saude.

A enfermagem também atua de forma a promover educacdo em saude conscientizando
e orientando a mulher gestante com relacdo a importancia dos cuidados com a gestacao para
evitar as possiveis complicacBes, apresentando as devidas orientacdes desde o
acompanhamento pré-natal até o puerpério.

Oliveira et al. (2017), destacam a importancia do enfermeiro juntamente a equipe
multiprofissional na atencdo, preservacao e cuidado da mulher gestante tornando o trabalho
eficiente, promovendo uma assisténcia eficaz na preservagao da gestante e do feto.

O acolhimento da equipe de enfermagem € indispensavel para a gestante, ficando
como papel do profissional instruir as mulheres de forma individualizada, sendo necessario
que esse profissional apresente uma capacidade de percepcédo, sensibilidade e dialogo, para
que assim a comunicacédo seja efetiva.

Diante do que foi exposto, destaca-se a importancia do enfermeiro para a gestante
durante o pré-natal, a promocdo de acfes educativas durante o ciclo gestacional é de suma
importancia, principalmente no pré-natal, pois é de fato onde a mulher necessita de mais
orientacdes para que ela tenha uma gestacao tranquila e positiva, e assim ter menos riscos de

complicacdes.

5.2 CATEGORIA 2 - COMPLICACOES DA GRAVIDEZ

Os possiveis fatores de risco podem surgir no periodo pré gestacional e também
durante a gestacdo podendo apresentar agravos e uma evolugdo desfavoravel pois a gestagdo
de alto risco causa danos para a méae e o feto (MEDEIROS et al., 2020).

Loureiro et al. (2017) afirma que em muitos casos clinicos, durante a gravidez, a
hipertensdo tem sido uma fonte de preocupacdo como entidade ligada ou causa direta da
mortalidade materna. Pre-eclampsia, hipertensdo arterial cronica e hipertensdo cronica com
pré-eclampsia superposta sao 0s trés tipos mais comuns de hipertensao.

Os estudos de Naidon et al. (2018), Moraes et al. (2019) e Borges et al. (2016)
relataram semelhancas em relacdo as complicacdes mais frequentes da gravidez, incluindo

crescimento fetal intrauterino (incluindo macrossomia fetal e restricdo de crescimento
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intrauterino fetal), namero de fetos, altera¢cdes no volume de liquido amnidtico, amniorrexe
prematuridade, gravidez prolongada, pré-eclampsia, diabetes gestacional e hemorragia na
gestacéo.

Oliveira et al. (2017) em seu estudo constataram que a gravidez e 0 parto nos extremos
da idade reprodutiva representavam um risco biologico para as mulheres. Neste contexto, o
diabetes gestacional é definido como uma doenca associada a idade materna avangada. No
entanto, os autores alertam que a idade ndo pode ser estudada isoladamente, ja que existem
outros fatores importantes, como obesidade e histérico familiar, que podem estar presentes em
mulheres mais jovens também.

Segundo Vieira Neta et al. (2014) a obesidade € um fator que esta presente na maioria
das mulheres gestantes que foram diagnosticadas com diabetes. 1sso ocorre porque essas
mulheres normalmente consomem uma quantidade inadequada de frutas e vegetais, tendo o
fastfood como principal fonte de nutricdo. Constatou-se também que o ganho de peso durante
a gravidez aumenta o risco de macrossomia fetal, sendo este um dos fatores que predispGe ao
parto cirurgico.

Loureiro et al. (2017) argumenta que fatores como o sedentarismo, o tabagismo e a
sobrecarga de responsabilidades sé@o produzidos pelos estilos de vida modernos e ajudam a
tornar as doencas cronico-degenerativas as principais causas de morte na populacdo feminina.
Em estudo realizado pelo mesmo autor, a hemorragia foi considerada a complicagdo mais
comum em todo o ciclo gravidico-parto, sendo que hipertensdo e sangramento também
ocorrem frequentemente no pos-parto.

Para Moraes et al. (2019), muitas sdo as complica¢cdes associadas com o parto ou
durante a gestagdo, enfatizando justamente a necessidade de mais agOes e atuagdes dos
profissionais da enfermagem nos aspectos de cuidados e integridade na saude da gestante.
Dessa maneira, é importante analisar quais possiveis complica¢des podem estar associadas no
processo.

A gravidez em mulheres com idade superior a 35 anos estd aumentando
mundialmente. Por se tratar de risco gestacional preexistente, exige atencdo especial quanto
ao seu seguimento, visando minimizar eventos obstétricos adversos e o risco de mortalidade
materna (BRASIL, 2010)

Tais gestantes devem ser bem orientadas quanto as possiveis intercorréncias e
cuidados necessarios, além de ter seus anseios e ddvidas minimizados pela adequada atencao

dos profissionais de saude.
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Nesse sentido, Borges et al. (2016) defendem que os profissionais de enfermagem que
prestam assisténcia obstétrica devem reconhecer os riscos de morbidade perinatal e incorporar
na sua pratica clinica abordagens que apoiem o avanco da igualdade de género e dos direitos
humanos das mulheres.

Vé-se assim a importancia de que as gestagfes sejam acompanhadas de perto para
identificar precocemente os riscos, permitindo que a gestante e o feto recebam o melhor
atendimento possivel.

As estratégias de educacdo em saude, buscando a prevencdo de complicacbes da
gestacdo, deve ser realizada por meio de orientacdes diretas, grupos ou instrumentos
informativos. Sendo assim, os profissionais de salde capacitados figuram como recursos
determinantes para a redugdo de complicacbes da gestagdo, assim como suas praticas,

devendo ser continuamente adequadas e adaptadas a realidade local.

5.3 CATEGORIA 3 - AS DIFICULDADES ENFRENTADAS PELO ENFERMEIRO NA
ASSISTENCIA PRE-NATAL

Quanto as dificuldades na realizacdo da consulta de pré-natal, Vieira Neta et al. (2014)
destacaram a falta de habilidade e/ou seguranca por parte das enfermeiras, em realizar
procedimentos adequados, bem como a necessidade de implementagdo das politicas de satde
ja existente no diagnostico adequado para controle da doenca antes, durante e apds a gestacao.

Outra dificuldade apontada por Dias et al. (2018), é o acumulo de fungdes da
enfermeira, pois esta, mesmo estando na coordenacdo da unidade de salde, também é
responsavel pelo desenvolvimento de varias outras atividades, como aquelas ligadas ao
programa de satde do idoso, do hipertenso e do diabético, as imunizages, entre outras.

Paixdo et al. (2021) salientam a necessidade de profissionais com qualificacdo e
habilidades para com as diversas atuac¢fes no sentido de cuidados a gestante, identificando os
riscos associados a gestacao e ao parto.

Segundo Vieira Neta et al. (2014) afirmam uma deficiéncia na qualidade dos cuidados
pré-natais como a monitorizagdo glicémica, afericdo de presséo arterial e falha na avaliagcdo
da altura uterina e dos batimentos cardiofetais.

Buendgens et al. (2017) reiteram em seu estudo que o pré-natal ainda se mostra
deficiente com relagdo a deteccdo precoce de fatores de risco para a prematuridade,
abordando a necessidade dos profissionais enfermeiros em estarem atentos as situacGes de

risco durante a trajetoria reprodutiva da mulher.
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Em vista disso, percebe-se a necessidade de serem desenvolvidas, de forma
continuada, capacitacdes teorico-praticas especificas, visando o crescimento dos profissionais,
para assim ter um atendimento de qualidade.

Para a deteccdo precoce e prevencao de complicacOes, particularmente da mortalidade
materna, sdo necessarios a identificacdo ativa das gravidas de alto risco e um atendimento
integral, bem como o encaminhamento imediato para servicos especializados.

Barreto e Mathias (2013) mencionam que, muitas situacdes adversas na gravidez
podem ser evitadas ou diminuidas se os profissionais de salde estiverem alertas, preparados e
encorajados a reconhecé-las rapidamente e a tomar as medidas adequadas. Devem também
desenvolver atividades educativas para essa populacdo, transmitindo o conhecimento e a
compreensao necessaria para lidar com essa situagdo com tranquilidade.

De acordo com Barbosa et al. (2020), existe uma preocupacdo persistente entre 0s
educadores de satde e de enfermagem em basear o desenvolvimento profissional ndo apenas
no desenvolvimento de competéncias, mas também na aquisicdo de competéncias para a
manutencdo de padrdes estabelecidos para a pratica profissional. Como resultado, ao longo da
sua formagdo, os enfermeiros devem receber formacdo nas competéncias necessarias para se
tornarem proficientes e competitivos na prestacdo de cuidados as mulheres gravidas durante o
periodo pré-natal.

Nota-se, portanto, os principais obstaculos apontados nos trabalhos a respeito das
dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros no pré-natal estdo ligadas em boa parte na sua

formacéo e educacdo permanente.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve como objetivo analisar a literatura cientifica em relacdo a
assisténcia de enfermagem no acompanhamento pré-natal para a prevencao de complicacGes
gestacionais atraves de uma revisao integrativa de literatura.

A assisténcia de enfermagem durante 0 acompanhamento do pré-natal busca evitar
complicacdes gestacionais na medida em que promove a adesdo da parturiente ao pré-natal
em si, promove acles educativas em salde, acolhe a mulher gestante nas suas dimensdes
emocionais e psicoldgicas, bem como nas orientacGes sobre o parto seguro.

Em relacdo as complicaces, foi possivel verificar através da pesquisa que as situagdes
mais citadas sdo, hemorragias, pré-eclampsia, diabetes gestacional e hipertensdo gestacional.
Existem fatores de risco que podem levar a complicacdes como: idade acima de 35 anos,
mulheres com comorbidades, obesidade, tabagismo e sedentarismo.

Em se tratando das dificuldades encontradas, destaca-se o acimulo de funcdes da
enfermeira, onde a mesma precisa estar presente em diferentes atividades no decorrer do
servico, a deficiéncia na qualidade dos cuidados pré-natais, a falta de habilidade e/ou
seguranca por parte da equipe, necessitando de formacdo tedrico-pratica nas competéncias
essenciais para se tornarem capacitados na prestacdo dos cuidados necessarios ao atendimento
pré-natal.

Nessa perspectiva, conclui-se com esse estudo que é de suma importancia a realizacdo
de acdes que possam promover a salde na gestacdo mediante o esclarecimento de dividas e a
conscientizacdo sobre a importancia de realizar o pré-natal em tempo habil e de forma integral
pelas gestantes.

Sugere-se, assim, que se estabelecam novas pesquisas que mantenham foco na
tematica com o objetivo de tornar mais evidente a importancia do pré-natal para evitar
complicacdes na gestagdo. Sendo assim, importante se faz, fortalecer as estrateégias de

formacdo do enfermeiro, bem como educacdo permanente relacionada a assisténcia pré-natal.
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