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RESUMO

Momentos especiais na vida da mulher, a gravideparto e 0 puerpério constituem-se

eventos fisioldgicos que se desenvolvem em um gtmtocial e cultural que influencia e

determina a evolucdo da gravidez bem como a sustéssa O acompanhamento ao pré-
natal € fundamental na preparacdo da maternideglease saudavel. Deve sempre ter o
enfoque na prevencdo de intercorréncias clinictétiisas e assisténcia emocional durante
todo o periodo gestacional. Este estudo foi redizzom o objetivo geral de discorrer sobre
assisténcia prestada a gestante, durante o prédeabaixo risco na Estratégia de Saude da
Familia, bem como os principais desafios encongrafiata-se de uma revisao bibliogréfica
narrativa desenvolvida junto a nove trabalhos @ieas publicados no periodo de 1989 a
2010. Foram desenvolvidos temas sobre: aspectaermsjuildégicos da morbimortalidade

infantil em relagdo com o pré-natal; o pré-natadua importancia; politicas publicas na

atencdo ao pré-natal; assisténcia ao pré-natahide bisco e desafios da assisténcia ao preé-
natal de baixo risco. O Programa de Saude da Faweifh permitir, durante o atendimento do
pré-natal, uma melhor compreensao das situacoeasipela mulher em seu contexto social,
e possibilita uma atuacdo pautada num dialogo omaigpleto. O pré-natal quando realizado
com qualidade e humanizagcdo desempenha importampel ma reducdo da mortalidade

materna e infantil. Informacdes sobre as diferente@ncias devem ser trocadas entre as
mulheres e os profissionais de saude. Essa padadel de intercambio de experiéncias e
conhecimentos € considerada a melhor forma de prenma compreensao do processo de
gestacdo. Assim, cabe aos profissionais de salaieoper acfes de saude de promocdao,
prevencdo durante a assisténcia a mae e a criafipa de atender as necessidades da
populacdo de gestantes. Espera-se que este estudbua para reflexdo dos profissionais de
saude, especialmente o enfermeiro, visando umat@&ssia a gestante cada vez mais

humanizada e cientifica.

Palavras-chave: assisténcia de enfermagem, prg-ai@acao primaria, saude da familia.



ABSTRACT

Special moments in the women’s lives, the pregnaheychildbirth and the puerperium are
constituted of physiological events that develop isocial and cultural context that influence
and determine the evolution of pregnancy as weliteasassistance. The prenatal care is
essential in the preparation of a safe and heattbipherhood.

It's always necessary to keep the focus on prememt clinical and obstetric complications
and emotional support through the pregnancy. Thidyswas carried out aiming about the
medical care to pregnant women during prenatal chreow risk in the Family Health
Strategy as well as the main challenges founds H harrative literature review developed
with nine scientific works published between 1982010. It was developed themes about:
epidemiological aspects of morbimortality childishrelation to prenatal care, the prenatal
care and its importance, the public politics in #tention to prenatal care, prenatal care for
low risk and challenges of care for pre- low-riskth The Family Health Program is to allow
during the prenatal care attendance, a better staheling of the situations experienced by
women in their social context, and provides a gdiidetivity in a more complete dialogue.
The Prenatal care when is performed with quality lmmmanization plays an important part in
reducing maternal and childish mortality. Infornoatiabout the different experiences should
be shared between women and health professioraspdssibility of exchanging experience
and knowledge is considered the best way to promoterstanding of the process of
gestation. Thus, it is for health professionals pimmote health promotion activities,
prevention assistance for the mother and child roteioto take care of the needs of the
pregnant population. It is hoped that this studytdbutes to reflections of the health
professionals, especially nurses, caring for pregmeomen more and more humanized and

scientific.

Keywords: nursing care, prenatal care, primary ,cardamily health.
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1 - INTRODUCAO

A gestacao apesar de ser um processo fisiologiom éhomento especial na vida de
gualguer mulher, pois se caracteriza pela capaeid@dgerar e abrigar um novo ser. As
emocgOes femininas se intensificam devido as aflesachormonais que ocorrem neste
periodo. A gestacdo leva a mudancas no contextdidam pessoal tornando necessaria a
construcao de estratégias de atencéo a saude md®iitVA, SILVA, 2010).

A Organizacdo de Mundial de Saude (OMS), voltarelo alhar para a saude publica,
define salde ndo apenas como auséncia de moléstias;omo estado de bem estar fisico,
mental e social. Assim a protecdo a maternidaderesguardar a saude das mulheres durante
o periodo gravidico e aleitamento. E ainda permgilie o parto seja normal, proporcionar que
a mae dé a luz a uma crianga sadia e que o0s csidebessarios a ela sejam empregados
(BRASIL, 2005).

Ainda na primeira metade do século XX constataranagncos na saude materno-
infantii onde o conhecimento e a pratica meédicatabsa e neonatal reduziram
significativamente a mortalidade materna e perinatapais (OBA & TAVARES 2000).

A atencdo materno-infantil tem tido prioridade riatdria da saude publica, sendo
algumas politicas implantadas. No Brasil, a intg@tudo Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM) na década de 80 amplicacéss de saude destinadas a mulher,
destacando a atencdo pré-natal devido sua granplertémcia nos resultados perinatais
(OSIS, 1998).

Um dos quatro pilares da maternidade segura, artcobedo pré-natal € um dos
principais indicadores do Pacto da Atencdo Basic&idtema Unico de Saude, sendo que a
assisténcia prestada envolve todas as acOes dgi@atkasica. Assim, para que a assisténcia
de pré-natal seja adequada, impBe-se que ela smjacp e assidua, conte com pessoal
capacitado para a detecgcao precoce de patologi@asneternas como fetais, permitindo uma
gravidez e partos seguros e bebés saudaveis @ aviteorte materna, perinatal e infantil
(SABINO, 2007).

A Estratégia de Saude da (ESF) € a porta de enttadzrvico de saude por onde a
populacdo deve ter acesso a servicos de saude sigasimples ou complexos garantindo a



continuidade no atendimento, acompanhamento eagédalisobre a salde materna e perinatal
(STARFIELD, 2002).

Acbes de saude como a assisténcia ao pré-natamdatender as necessidades da
populacdo de gestantes fazendo uso de conhecimeé&tosco-cientificos e recursos
adequados e disponiveis para cada caso. Ressajteesestas acfes devem cobrir toda a
populacdo alvo que a unidade de saude abrange,cbera assegurar a continuidade no
atendimento, o acompanhamento e a avaliacdo dag8as sobre a saude materna-perinatal
(BRASIL, 2000; STARFIELD, 2002).

Assim torna-se fundamental um pré-natal de quatidaaka que estas futuras maes
possam percorrer esse periodo de transicdo comutlidade visto que ja existe uma
superposicao dos estados patoldgicos prévios,anlesgjravidico transforma-se em situacao
de alto risco tanto para a mae quanto para o BRASIL, 2000).

A participacdo da (o) enfermeira (0) nas acdesaddesda mulher e na assisténcia pré-
natal foi estimulada com a implantacdo do PAISMnfGone o Ministério da Saude e a com
a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem —rBiecn.® 94.406/87 o pré-natal de baixo
risco pode ser inteiramente acompanhado pelo eaferfCOREN-SP, 2007).

Cabe ao enfermeiro prestar assisténcia a mae mr&ay informar sobre o parto, o
puerpério, e puericultura, a fim de promover um i@mie saudavel para a adaptacéo fisica e
emocional da mulher, da sua condicdo de gestanta panova condicdo de mae
(RODRIGUES et al, 2006).

Conforme o preconizado pelo Ministério da saudmjdtgestante tem o direito de fazer
pelo menos seis consultas durante toda a gravatezque se tenha uma gestagdo saudavel e
um parto seguro”. Todavia h& certa dificuldadeammmpanhar as gestantes, o que acarreta
“aumento da demanda aos servicos de saude conmdgdes, interferéncia na gestacéo
saudavel, nascimento de criancas pré-maturas e a0 lpeso, ndo realizacdo de
planejamento familiar” entre outros (NEVES, 2010).

Contudo hoje se percebe que, nas Unidades Basc8aute da Familia, mesmo com
as linhas-guias fornecidas pelo Ministério da Saumta nortear as acdes, ainda ndo ha uma
assisténcia de enfermagem ao pré-natal eficied gqualidade. Isso se da devido a falta de
protocolos de assisténcias nas instituicoes lecpsr diversas vezes por falta de incentivo ou
compreensao por parte dos gestores municipais reeradores da verdadeira atribuicdo do

enfermeiro como parte de uma equipe de Atencacdfiam Saude.
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Diante do exposto, sao feitos 0s seguintes questientos:

1- Quais as acOes sao preconizadas para assistégertadte no pré-natal de baixo
rsco?

2- Quais os principais desafios encontrados paratiasdigestante no pré-natal de
baixo risco?

3- Quais as politicas publicas de incentivo a assigéro pré-natal de baixo risco?

A assisténcia no pré-natal afeta diretamente aidptsd de vida da mae e do bebé
refletindo a importancia em se tratar do tema expd@&ara responder a estes questionamentos
propdem-se elaborar uma revisao de literatura qustitua um material de livre acesso e de
facil consulta para subsidiar estudos e reflex@ssethfermeiros que atuam na atengdo basica
na assisténcia a gestante no pré-natal de baizo. Wssim espera-se que estudo contribua
para aprimoramento e mesnfiormacdo de profissionais para uma efetiva assistéa

gestante ao pré-natal de baixo risco.
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2 - OBJETIVOS

GERAL

Discorrer sobre assisténcia prestada a mulher ammgastante durante o pré-natal de

baixo risco na Estratégia de Saude da Familia,dmno os principais desafios encontrados.

ESPECIFICOS
» Discorrer sobre as politicas publicas do pré-redaaBrasil

» ldentificar as acdes de enfermagem na assistémcipré&natal de baixo risco na
estratégia de saude da familia.

> Evidenciar os desafios que o processo de assigt@ecienfermagem encontra na
assisténcia ao pré-natal de baixo risco.

12



3 - PERCURSO METODOLOGICO

O presente trabalho constitui-se de uma pesquisliodpiafica narrativa, sobre os
aspectos da assisténcia de enfermagem na atenpé@aatal de baixo risco.

Por pesquisa entende-se um procedimento de penganediexivo, que requer um
tratamento cientifico para reconhecer a realidadepara descobrir verdades parciais
(LAKATOS E MARKONI 1997).

Segundo Almeida Junior (1989) uma pesquisa bildiigg € uma atividade de
consulta e localizacéo de fontes de informacOas@sa respeito de determinado tema.

Uma pesquisa narrativa, de acordo com Aragado j200@na forma de construcdo do
conhecimento que “auxilia no desenvolvimento ddéigaé a responsabilidade neste processo
continuo, evidenciando o valor da reflexdo commel&o transformador de experiéncias (p.
298).”

Esta pesquisa bibliografica inclui a revisdo degast indexados na base de dados
Lilacs (Latin American and Caribbean Literature Health Sciences), SciELO (Scientific
Electronic Library Online) e BDENF (Bases de Dadies Enfermagem) através da via de
acesso Internet, disponiveis na BIREME.

Para tal, a busca de fontes foi realizada atravéaceésso on-line aos bancos de dados e
sistemas de busca LILACS, SCIELO, Portal CAPEEDLINE e BVS em seus documentos
disponiveis. Além de outros sitios eletrénicosaielaados como o Ministério da Saude, sitios
meédicos e de organizacdes governamentais e naangoventais de carater cientifico
utilizando os seguintes descritores: assisténcienfermagem, pré-natal, atencdo primaria, e
saude da familia, enfocando os trabalhos que esim®na dindmica do cuidado. O
levantamento bibliografico também decorreu por nuoconsulta aos volumes literarios e
publicacbes periddicas nacionais, todo o matergdgpisado foi adquirido através de
empréstimos, consulta privativa e por meio de firnento particular.

O levantamento bibliografico ocorreu no o periodguiho de 2010 a janeiro de 2011.

Ressalta-se que, no levantamento bibliograficotifieammos sete (7) publicacdes que
atenderiam aos objetivos propostos se enquadrapenmiodo estipulado ou seja entre 0 ano
2000 e 2010.

Contudo, incluimos dois (2) trabalhos publicado®@ormente devido a importancia
dos mesmos para o trabalho em questao.
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4 - RESULTADOS

4.1 - CARACTERISTICAS DAS PUBLICACOES UTILIZADAS

A bibliografia utilizada para desenvolvimento dagante revisdo constou de nove (9)
trabalhos entre livros, artigos, monografias eaitatis de conclusdo de curso publicados entre
0s anos de 1989 a 2010.

A caracterizacdo da producdo cientificazadilia estd apresentada no Quadro 1
Quadro 1 - Distribuicdo da producéo cientifica pesada de acordo com o ano de

publicacédo, tipo, peridédico ou editora, titulo dabalho e nimero de autores.

ANO TIPO PERIODICO/EDITORA TITULO DO TRABALHO N° /AUTORES

1989 | Livro | Papirus O estudo como forma de pesquisa. 1

1998 | Artigo | Caderno de  Saudd’AISM: um marco na abordagem da 1

Puablica saude reprodutiva no Brasil
2000 | Livro | Ed. Brasilia Assisténcia ao pré-natal. arMal 1
Técnico
2000 | Artigo | Rev.latino-am. Aspectos positivos e negativos fla 2
enfermagem assisténcia pré-natal no municipio |de

Ribeirdo Preto-SP

2005 | Livro | Ed. Brasilia Pré-natal e Puerpério: gl 1
qualificada e humanizada
2006 | Artigo | Texto contexto - enferm O domicilio como espaco educatiyo 4
[online] para o0 autocuidado de puérperas:

bindbmio mae-filho.

2007 | Livro | Conselho Regional DePrincipais Legislacdes para o exercicio 1
Enfermagem da enfermagem

2010 | Mono-| Universidade Federal dePrincipais dificuldades em acompanhar 1
_ Minas Gerais as gestantes pela equipe de saude da
grafia familia

2010 | TCC Faculdade de Ciéncias eCaracterizacao do perfil das gestantes 2
Tecnologias de Campos| atendidas na UBS no municipio de
Gerais Campos Gerais-MG

TCC-= trabalho de concluséo de curso
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4.2 - ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA MORBIMORTALIDADENFANTIL E SUA
RELACAO COM O PRE-NATAL

De acordo com O Ministério da Saude estimativasit@no que, das 120 milhdes de
gestacdes que ocorrem mundialmente, mais de 50nmiiheres morrem como consequéncia
de complica¢des durante os periodos gestaciorai®, @ do pos parto, outras 50 mil sofrem
doencas ou incapacidades sérias relacionadas gpavidez, e uma média de 1,2 milhdo de
recém-nascidos morrem por complicacfes duranteto (BRASIL, 2007).

Pesquisas mostram que nos paises em desenvolvineentalados sao mais
preocupantes, neles ureatre 17 maes falecem por complicacdes relacionadpavidez e
ao nascimento, j4 nos paises desenvolvidos moreepama cada 2.800 gestacfes. Dados de
2002 revelam que, no Brasil, morreram 50,3 maesda A00 mil bebés nascidos vivos
aproximadamente. Entretanto, ndo houve grandeseg#tcias neste valor nas regides
brasileiras, o nordeste com maior indice regis&@®8, seguido do centro-oeste com 60,3, do
sul com 56,6, do norte com 53,2 e do sudeste cqf) Afenor indice encontrado (BRASIL,
2004). Contudo, estes numeros aumentaram, confdikmkado pelo Ministério da Saude no
ano de 2007 o Brasil registrou 76,1 mortes matepaa cada 100 mil nascidos vivos
(BRASIL, 2009).

Alencar Junior (2006) afirma que, por apresentaisas preveniveis ou evitaveis na
maior parte dos casos, através de acdes efetidespeniveis, a mortalidade materna é um
fato que mais transgride os direitos humanos ddisaras até mesmo nos paises mais pobres.
Dentre as principais causas citadas da sua ocaréimeta sdo: as sindromes hipertensivas,
hemorragias, infec¢des puerperais e as complicalgbaborto; nas causas relacionadas estao:
a dificuldade de acesso aos servigos de saudéxadpaalidade do atendimento recebido e a
falta de acOes e capacitacdo de profissionaisitiesa

Apesar dos indices relativamente menores de nastwsieno pais, a mortalidade
infantil continua sendo uma prioridade e preocupagara a saude publica. Segundo a
Organizacdo Pan-Americana da Saude (2009) a nuadaiinfantil € um importante fator,
pois além de ser uma perda precoce da possibildiadeda, ainda € um indicador adequado
para avaliar as condi¢cdes de saude e de vida ddégoap.

Para a Organizacado Pan-Americana da Saude (2008joa parte dessas mortes fetais

e infantis precoces podem ser evitadas, desde apaatglo o acesso efetivo e qualificados
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aos servicos de saude. E, segundo Cunha (2008¥-oafal realizado com qualidade e
humanizado desempenha importante papel na redagimdalidade materna e infantil, além
de trazer inimeros beneficios tanto para a saudeutteer quanto para a crianca.

Para Cagnin (2008) a principal recomendacédo paedacdo da morbimortalidade
materna e neonatal € que todas as mulheres sedadidi#ts por pessoal qualificado capaz de
realizar todas as funcdes essenciais durante agra\Associado a isso, conduzir o trabalho
de parto e o parto normal, de reconhecer o inie® abmplicacdes, realizar intervencdes
essenciais, e dar inicio ao tratamento, sdo agsEneaas na reducdo da morbimortalidade
materna e neonatal. Além disso, o0 autor ressaftgartancia da supervisdo da mée e do bebé
nas intervengdes que estdo além de suas compsténcipie ndo s&o possiveis num contexto

particular.

4.3 - IMPORTANCIA DO PRE-NATAL

Momento especial na vida da mulher, a gravidezrtope o puerpério constituem-se
eventos fisioldgicos que se desenvolvem em um gtm&ocial e cultural que influencia e
determina a evolucao da gravidez bem como a sisgé@ssa (DOURADO, 2005).

A gravidez ndo € uma doenca, mas, como afirma BafB607), acaba provocando
inumeras transformacdes no corpo, estado emocenasicolégico da mulher, aléem de
modificar também todo o contexto socioeconémicaltual no qual se encontra. Segundo o
autor, a combinagdo destes fatores torna este ntonignco e cada mulher vive esse
processo gestacional de maneira diferente. Portanéssisténcia deve ser individualizada e
holistica e todos esses fatores jamais devem sewspeezados pelos profissionais.

Para Cardoso, Santos e Mendes (2007) a realizacfoeehatal é essencial a fim de
prevenir e detectar precocemente patologias taatermas quanto fetais. Além disso, o pré-
natal pode trazer maiores garantias de um desemaito saudavel para a crianca e
certamente uma reducao nos riscos para as gestAstasitoras ressaltam ainda que a troca
de informacdes relacionadas as diferentes exp@®@patre as gestantes e os profissionais de
saude é considerada a melhor forma de promovenpreenséo do processo de gestacao.

16



Através do acompanhamento do pré-natal é possivedconhecimento tanto de
patologias desenvolvidas durante a gravidez, cambém daquelas que ja estavam presentes
no organismo da mulher, porém, com um quadro evolusilencioso, sdo exemplos,
hipertenséo arterial, diabetes, doencas do corag@nmias, sifilis, dentre outras. Assim, o
diagnostico precoce permite a implementacdo deratantento eficaz no intuito de evitar um
maior prejuizo ao concepto e a mulher, ndo s6 teirargestacdo, mas por toda sua vida
(NEUMANN et al., 2003).

Outro ponto destacado pelo Ministério da Saude,ntguaaos beneficios do
acompanhamento pré-natal é que ele permite a detele problemas fetais, principalmente
aqueles relacionados as méa formacdes, sendo queadglelas em fases iniciais (BRASIL,
2009).

Além do diagnostico, hoje € possivel, em algumagmgbes, o tratamento intrautero,
que possibilita ao recém-nascido uma vida normadirela a avaliacdo de aspectos
relacionados a placenta, permitindo a introdugcdounte tratamento adequado. Outro o
beneficio do pré-natal € a possibilidade de idieatifprecocemente a principal patologia
responsavel pela mortalidade durante o periodoaadgz no Brasil que € a eclampsia. Esta
patologia se caracteriza pela elevacdo da presd@oab da gestante, ocasionando um
comprometimento da funcéo renal e cerebral, chegatédmesmo a quadros de convulsdes e
coma (CALDEIRA et al., 2010)

O Ministério da Saude cita os principais objetivdas consultas pré-natais: a
preparacao fisica e psiquica da mulher para a nmadaéele, a disseminacdo de informacoes
educativas sobre o parto e o cuidado da criangaerido informacdes sobre os héabitos de
vida e higiene, e ainda de manutencao do estadicional adequado (BRASIL, 2006). Além
disso, através das consultas pré-natais pode-ee alarientacdo sobre o uso de medicacbes
que possam afetar tanto o feto, como a mulherwlagio do parto, e também o tratamento
de manifestacdes fisicas peculiares da gravidempcas nduseas, os vomitos, as azias, as
céibras, as queixas respiratérias, de dores wganamarias, lombares, dentre outras.

Para Cunha (2008) um pré-natal de qualidade devenseeaminho para fortalecer a
mulher e torna-la atora principal no processo dgagéo e nascimento. Segundo Barbosa
(2007) uma assisténcia pré-natal com qualidade péecisa necessariamente de
procedimentos complexos e alta tecnologia, afimakh udas chaves da qualidade desta
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assisténcia esta, sobretudo em um relacionamentoouliganca entre os profissionais, a

gestante e sua familia.

4.4 - POLITICAS PUBLICAS NA ATENCAO AO PRE-NATAL

Em resposta ao grave problema de saude publicavendo a saude materna e
infantil, os servicos de salde ao longo dos Ultimanes foram sendo reorganizados, no
sentido de fortalecer as acdes preventivas e dequd@o a saude. A promogdo da saude
estabelece mudancas tanto nas acdes e servicosdifjgeem um conceito de integralidade
para a abordagem das questdes de saude e refapgestao da equidade, a fim de promover
transformacdes que atendam as necessidades de s®depopulagbes (SILVA;
CHRISTOFFEL; SOUZA, 2005).

Um marco importante na saude publica foi a CartaCtfewa, resultado da |
Conferéncia Internacional sobre Promocédo da Sawddizada na cidade de Ottawa, no
Canada em novembro de 1986, por implantar na agasiiteca mundial pontos importantes
da promocédo da saude. Esta conferéncia definiomggdo da salde como um processo de
habilitacdo da comunidade para atuar na melhorigudéidade de vida e saude incluindo,
uma maior participacdo no controle deste processoeituando promocao para além do setor
sanitario (BRASIL, 1996a).

Segundo Brienza (2005) a Carta de Ottawa é comsldemm dos documentos mais
significantes da promocao da saude, sendo pautad@mbinacfes estratégicas de politicas
publicas saudaveis, desenvolvimento de habilidpdesoais, criacdo de ambientes saudaveis
e reorientacao dos servicos de saude. Diz aind® goaceito de promocao da saude atual é
uma estratégia inovadora, que propde a articulalficsaberes técnicos e populares, a
destinacdo de recursos institucionais e comun#anmiblicos e privados, na busca de
qualidade de vida para a populacgéao.

Até 1983 as politicas publicas de saude voltavam @atencdo materno-infantil, com
a implantagcdo do Programa de Assisténcia Integ&dale da Mulher (PAISM) houve uma
nova e diferenciada abordagem da salde da mullter arfatencdo integral a saude das

mulheres” deveria contemplar aspectos clinico-giléggco e educativo, controle pré-natal,
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parto e puerpério; problemas presentes desde asaéatia até a terceira idade; doencas
transmitidas sexualmente, cancer cérvico-uterintamario e a assisténcia para concepgéao e
contracepcdo. Foi a primeira vez que um programiiawsesse para a regulacdo da
fecundidade.

O Programa de Humanizacdo do Pré-natal e NascinfehtBN) estd embasado nos
principios de que a humanizacdo da assisténciaétdbat e neonatal para o adequado
acompanhamento do parto e puerpério, e, que air garum atendimento humanizado e
participativo o profissional deve, além daquilo gse vé e apalpa, ouvir e levar em
consideracéo as davidas e ansiedades da gestasteg® Andrade 2008).

Segundo afirmam Cardoso, Santos e Mendes (2007%gakizacdo do pré-natal
representa papel fundamental em termos de prevesig@odeteccdo precoce de patologias
tanto maternas como fetais, permitindo um desemehto saudavel do bebé e reduzindo os
riscos da gestante. Informacdes sobre as diferemiéacias devem ser trocadas entre as
mulheres e os profissionais de saude. Essa padadsl de intercambio de experiéncias e
conhecimentos € considerada a melhor forma de prenme compreensao do processo de
gestacao.

Para Ministério da Saude o Programa de Saude ddi&aem permitir uma melhor
compreensao das situacgdes vividas pela mulher ent@@exto social, e possibilita uma
atuacdo pautada num didlogo mais completo duraater@limento do pré-natal. Segundo o
Ministério da Saude, o programa pernaieda o exercicio da criatividade pelos profiss®na
de saude, possibilitando a construcdo de vinculas raspontdneos e naturais com a
populacao, “ir além da técnica” no sentido de fi@mnsar técnicas e protocolos em meios para
alcancarmos um fim maior, no qual o incentivo aoaainia esteja em primeiro lugar
(BRASIL, 2005).

Uma das metas estipuladas pelas Nac¢des Unidasandea000, foi a reducdo da
mortalidade materna, pois suas principais causasceéhecidas, e mais de 80% delas
poderiam ser prevenidas ou mesmo ser evitadase Bstrfatores que estdo diretamente
relacionados ao aumento da incidéncia de mortaidadterna e neonatal é a crescente
procura por cesarianas, comum em quase todos ssspaique vém ocorrendo em niveis
epidémicos em algumas regides (CAGNIN, 2008).

Para que isso ocorra, os autores Caldeira et @L0J2 Goncalves et al. (2008) e

Neumann et al. (2003) dentre outros afirmam quea gmie a assisténcia pré-natal seja
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adequada, é necessario que ela seja precoce aiagassidm de contar com pessoal
especializado, que tenha as internacdes, examedaenéntos que se fizerem necessarios.
Além disto, uma area fisica adequada com equipasentinstrumental, instrumentos de
registro e estatistica, medicamentos basicos eanal@mcao periddica e continua das acdes da

assisténcia pré-natal séo fatores importantesgpqualidade da assisténcia prestada.

4.5 - A ASSISTENCIA AO PRE-NATAL DE BAIXO RISCO

A adesdo das mulheres ao pré-natal esta intimamelatgonada com a qualidade da
assisténcia prestada pelo servico e pelos prafissiode saude, o que em um ultimo
julgamento, sera primordial para reducéo dos &ftdises de mortalidade materna e perinatal
verificados no Brasil e em varios outros paisesxdado (CAGNIN, 2008).

A Organizacdo Mundial de Saude avalia que, pelasmactsisticas menos
intervencionistas de seus cuidados, a enfermeairpréfissional mais indicado para atender a
mulher durante a gestacédo e parto. Para a Organieste € o profissional com menor custo e
que proporciona maior efetividade nas acdes paralcance da maternidade segura,
diminuicdo da morbimortalidade e dos custos dastésgiia a mulher em todo o ciclo
gravidico como no puerperal. O governo brasilera procurado promover a capacitacao de
recursos humanos, entre eles, a enfermeira ohst&temndo aumentar o seu quantitativo e
reverter a situagdo do pais através da qualificalfigpessoal que atende a mulher. A
importancia do trabalho da enfermagem na atencsioebé reconhecidaas enfermeiros tém
um papel fundamental com funcdes essenciais deespulllica. Tal fato vem sendo
reconhecido tanto pelos gestores como pela popukEgégeral (CAGNIN, 2008).

O enfermeiro tem importante papel em todos os ®@iveéa assisténcia e,
principalmente, no Programa de Saude da Famili&)(B8de sua funcdo administrativa e
assistencial é de extrema relevancia. Na assist@ocpré-natal, ele deve mostrar as gestantes
a importancia do acompanhamento da gestacdo naopdomprevencdo e tratamento de
distarbios durante e apos a gravidez bem comonrdda dos servicos que estdo a sua
disposicdo (BENIGNA; NASCIMENTO; MARTINS, 2004).
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A utilizacdo de normas e protocolos, apoiada peladb Exercicio Profissional (LEP)
7498/86 e Resolucdes do Conselho Federal de Erderm@& OFEN) 195/1997 e 271/2002,
sdo apontadas como essenciais para guiar e raspaldsisténcia pré-natal. Estes protocolos e
normas tém funcdo de sistematizar as tecnologag)ecimentos e processos operacionais
disponiveis a fim de guiar o cuidado para a qudédaO emprego desses protocolos
atualmente éconsiderado uma estratégia solida, tanto nos ssrvpgiblicos como nos
privados, devido a complexidade da organizacéo rdoepso de trabalho em saude. Essas
ferramentas diminuem custos, aperfeicoam a utdizade recursos para a obtencdo de
resultados estabelecidos em conjunto entre gestorefissionais e usuarios de servigcos de
saude (COREN-SP, 2007; SABINO, 2007).

Um fator importante para a qualidade da assist@wiaré-natal € a captacao precoce,
até no maximo o 4° més de gestacdo. As equipeside sla familia sdo as responsaveis pelo
acolhimento da gestante em sua area de abrangétrai@és do trabalho diario dos agentes
comunitarios de saude, ou ainda, através da prodwmesa da mulher com suspeita de
gravidez no estabelecimento de saude.

O diagnostico de gravidez fundamenta-se tantonaanaese e entrevista, como no
exame fisico e nos testes laboratoriais. Apos érowecdo da gravidez em consulta médica
ou de enfermagem, da-se inicio ao acompanhamengesdante, com seu cadastramento no
Sistema de Acompanhamento do Programa de Humaainacg@ré-Natal e Nascimento — SIS
PRENATAL. Os procedimentos e as condutas seguindesem ser realizados
sistematicamente e avaliados tanto pelo meédico qmtmenfermeiro, devendo ser avaliados
principalmente o risco gestacional. Todas as c@sdetos achados diagnésticos do pré-natal
sempre devem ser anotados no prontuario, na fiehiagbal e no cartdo da gestante (MINAS
GERAIS, 2006).

Segundo o Ministério da Saude, um bom pré-nataé deeluir o minimo de seis
consultas, iniciando no primeiro trimestre, duassegundo e trés no terceiro trimestre de
gestacdo. Recomenda-se que o intervalo entre asiltas1do terceiro trimestre sejam de 4
semanas até a gestacdo completar 36 semanas Hir algste periodo, que os intervalos
sejam de 15 dias. O Ministério da Saude reforcaogpencipal objetivo da assisténcia pré-
natal € acolher a mulher, desde o inicio da gravil®NAS GERAIS, 2006; BRASIL,
2006a; CUNHA, 2008).
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Os autores Benigna, Nascimento e Ma(#2084) apresentam os passos que devem ser
seguidos na primeira consulta de pré-natal:

+ anamnese devem ser abordados aspectos epidemiologicte;etentes
familiares, pessoais, ginecoldgicos e obstétricassguacao da gravidez
atual.

+ exame fisico completo constando da avaliacdo de cabeca e pescoco,
térax, abdémen, membros e inspecédo de pele e najcesguidas por
exame ginecoldgico e obstétrico.

+ cartdo de imunizacdo - deve ser colocado em dia, atendendo as
especificacdes para o periodo gravidico.

+ exames de rotina-solicitar os exames do primeiro trimestre.

Nas consultas subsequentes, a anampedera ser mais sucinta, abordando
especificamente os aspectos do bem-estar matdataleEm todas as consultas deverédo ser
ouvidas atentamente e/ou respondidas todas asadleidnsiedades da mulher, bem como as
perguntas sobre alimentacéo, habito intestinalréwio, movimentacédo fetal e investigado a
presenca de corrimentos ou de outras perdas vagBRASIL, 2006).

A partir da primeira consulta, o atendimento préahé intercalado com a enfermeira,
garantindo-se que a gestante seja avaliada pel@aonéd inicio do terceiro trimestre, entre a
vigésima oitava e trigésima semanas, e no ternpgrér da trigésima sétima semana de
gestacdo. No protocolo de atendimento a gestarée psvisto que as consultas serédo
realizadas tanto pelo meédico como pela enfermeipae trabalhardo em conjunto,
potencializando suas ac¢des (SABINO, 2007).

Shimizu e Lima (2009) relatam que, a consulta dersaragem apresenta-se como um
instrumento de suma importancia, pois tem comdifiade garantir a extensao da cobertura e
melhoria da qualidade pré-natal, principalmenterpeio da introducdo das acfes preventivas
e promocionais as gestantes. pbofissional, além da competéncia técnica, deve ter
sensibilidade para compreender o ser humano e onsmlo de vida e habilidade de
comunicacao, baseada na escuta e analise da igfiwmecebida.

Além das consultas, para uma assisténcia pre-eégtiva, a equipe de saude da
familia deve desenvolver atividades educativagnteindo sobre a importancia do pré-natal e
os cuidados necessarios. Estas atividades deveparprea gestante para o aleitamento

materno e para o parto, além ensinar os cuidadosodoebé. Outro mecanismo que deve ser
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empregado na assisténcia pré-natal é a realizagsioriditas domiciliares, que tém como

objetivo principal monitorar a gestante em seue&xtotsocial, e orienta-la quanto os cuidados
adequados, identificando possiveis fatores de riscoealizando os encaminhamentos
necessarios (MINAS GERAIS, 2006).

Segundo Shimizu e Lima (2009) o mais importanta paequipe que trabalha com as
gestantes, em particular para o enfermeiro quéagres cuidado mais direto durante o pré-
natal, € conhecer o que esta acontecendo comadag& compreender que, por tras de toda
pergunta, aparentemente ingénua, feita por umargespoderao existir importantes questbes

emocionais ocultas.

4.6 - DESAFIOS DA ASSISTENCIA AO PRE-NATAL DE BAIX®ISCO

O acesso ao acompanhamento pré-natal € um impoitadicador de saude, uma vez
que prematuridade, a desnutricdo e o baixo pesaster refletem as condicbes de saude da
mae e do concepto, e, indiretamente, as condigde&ld da populacdo. Embora a eficacia ja
comprovada do acompanhamento pré-natal na assés#@nmde e ao concepto as taxas de
morbimortalidade aponta deficiéncia na extensaootiertura e na qualidade da assisténcia.
Cerca de 60% da mortalidade infantil e 9,7% dadesanaternas no Brasil € devida a causas
ligadas a gestacdo e ao parto; somente 19% datosdieasileiros apresentam cobertura de
pré-natal acima de 40% (OBA & TAVARES 2000).

A dificuldade das equipes de saude no acompanhameéas gestantes reflete
diretamente na qualidade de vida do binbmio mélb@ Além disso, pode acarretar aumento
da demanda aos servi¢cos de saude, incluindo ig&@eanascimento de criangcas prematuras
e com baixo peso; ndo realizacdo de planejamentulida e aumento de gestagcOes
indesejaveis; sobrecarga e trabalho para a fandlisenteismo e risco de desemprego
(NEVES 2010).

Em seu estudo Neves (2010, p. 30) cita como pmaigipdificuldades para
acompanhamento as gestantes: “area fisica inadeqtelth de adesdo a assisténcia e de
medicamentos; auséncia de educacgdo permanentatac@es do protocolo municipal de

atencdo a mulher”. O ambiente social no qual apegesta inserida também € um fator
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determinante para o aumento das dificuldades. Newadn locais de dificil acesso; a falta de
informacéo relativa ao pré-natal por parte da pegd; baixa cobertura ou acesso aos
servicos de saude, entre outras.

Outros aspectos a serem considerados sao a delsgéir entre 0s servicos de saude o
gue acaba por levar a descontinuidade da ass@télecipré-natal, parto e puerpério; a
auséncia de uma referéncia hospitalar e contreéref@; o rodizio médico durante
assisténcia pré-natal agravado pela deficiénciaegistros contidos no cartdo de pré- natal e
a informatizacdo das agendas sem a identificac@iilddades do programa de assisténcia
integral a satude da mulher; a demora nos resul@elexames de citologia e VDRL e a falta
de treinamento para os profissionais (OBA & TAVARERO).

A inadequacéao da assisténcia também foi relatad&l@ees (2010), como decorrentes
da falta de registro e de gestantes cadastragaméadeficiéncias na estrutura e processo nas
unidades de saude da famili® autor coloca que mesmo com conhecimento e a@essso
acOes para prevencdo de novos casos de gestantesadastro, como acgdes educativas,
incentivo ao pré-natal, busca ativa, as acdes dpegle saude nem sempre cadastra 100%
das gestantes. Este fato mostra a importancia mendionar corretamente uma equipe
minima, para treinamento continuo com o intuitqoceparar uma equipe de saude, critica e
consciente do seu papel no acompanhamento dasitgssfzlos profissionais de saude da
familia.

Ainda segundo a autora supracitada, a dificuldatle cadastrar e acompanhar as
gestantes pode indicar obstaculos no acesso adéniBesica de Saude (UBS), bem como a
falta de orientagdo quanto sua necessidade e i@mpoatpara uma gestacao saudavel. Logo
acarreta ineficiéncia da notificacdo e acompanh&omedessas gestantes, gerando
complicacbes na gestacao, parto, pés-parto e miopanhamento do recém-nascido.

O Ministério da Saude preconiza a utilizacao décadores de processo e instrumentos
de registros, tais como: o cartdo da gestantesha fperinatal, a ficha de cadastramento de
gestante e o mapa de registro diario, entre o(INBYES, 2010).

A assisténcia ao pré-natal deve proporcionar &@viale dialogos que valorizem a
mulher como ser integral, inserido num contexto iadpcfamiliar, considerando sua
individualidade, emocdes, dificuldades internasistdhia de vida anterior e atuaCom a
valorizagdo do contexto familiar juntamente comnéoque da atencdo a saude a mulher é

vista inserida num grupo familiar, que passa atiexismo unidade da acao programatica de
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saude. Deste modo, a busca por parcerias capazgaraetir a eficAcia das acbes e o
atendimento as demandas da comunidade e da malielg a identificacdo das situacdes de
risco, na perspectiva de conseguir resolutividameservicos sdo extremamente importantes,
bem como, agir preventivamente junto as mulheresemolvendo acfes educativas
(CUNHA, MAMEDE E DOTTO, 2009).

Neste sentido, Cardoso, Santos e Mendes (2007naafir qgue € extremamente
importante estimular as mulheres a realizarem onatél e participarem de grupo de
gestantes, além de treinar profissionais de saudegssam realizar esta atividade de forma
qualificada atendendo a demanda reprimida, crisagsim novos servicos e ampliando os
existentes.

A consulta de enfermagem juntamente com atividadesativas podem preencher as
lacunas deixadas pela consulta médica, tornandovs@spaco de discussédo e orientacao.
Diferente da consulta médica que enfatiza unicagnestaspectos bioldgicos, o trabalho da
enfermagem, associa as atividades educativas,uads aspectos psiquicos e as experiéncias
sao levados em consideracao a fim de concretindnjativo fundamental da enfermagem: a
promocao da saude.

Assim a promog¢do a saude no pré-natatrecquando possibilitamos a mulher
conhecimento sobre seu corpo e compreensao des;aklte ocorridas, atuando de forma mais
consciente e positiva no seu gestar. A educag&saéne necessita o olhar para o conceito de
género em sua dimensao social, historica e pqliteeessario ao atendimento da mulher que
vivencia o processo de gestar e parir e 0s conw@ioi@s sociais, culturais e historicos que
restringem, fixam e ocultam o valor e o poder dessgeitos (CARDOSO; SANTOS;
MENDES, 2007).
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5 - CONSIDERACOES FINAIS

Toda pesquisa, seja de campo ou bibliogréfica, semas limitacdes e estd ndo é
excecdo. A escassez e dificuldade de acessoratuii@ especifica para alcance dos objetivos
propostos constituiram as principais dificuldadasa realizacao do trabalho.

No entanto, os resultados da revisao de literakmbzada mostraram a importancia da
atuacdo dos membros da equipe de saude de atefgjda funto as familias e gestantes da
area adstrita. Ficou evidente o destaque dado pel mla enfermeira nas consultas de
enfermagem no pré-natal, nos atendimentos indiisdoa em grupos onde sdo abordadas
questdes referentes as relacdes familiares, cusdedm o recém-nascido, importancia do
acompanhamento pré-natal e a realiza¢éo de todosaoses.

A atencdo adequada a mulher é indispensavel pam@ntgaque ela exerca a
maternidade com seguranca e bem-estar. A equipaute deve acolher a mulher e sua
familia, sendo este é um direito fundamental de todilher. Para tal se faz necessério a
formacdo de um vinculo mais profundo com a gestaqie lhe transmita confianca e
tranquilidade. A principal ferramenta do profissbrle saude é a escuta qualificada. A
capacidade de silenciar e ouvir o outro, respettamsl crencas e valores de cada pessoa
melhoram a compreenséo das suas necessidadea a tvardagem mais resolutiva.

Os membros das equipes de saude, de modo gerakfagam para prestar uma
assisténcia de qualidade a todas as gestantesdoomé varias dificuldades para o alcance
desta meta. Dentre elas destacamos a sobrecargdivittades atribuidas a equipe de
enfermagem, principalmente ao enfermeiro, que Wthcou mesmo impede uma atuacao
mais eficaz. Outra grande dificuldade é a faltgpa#ocolos municipais de atengdo ao preé-
natal, parto e puerpério para garantir uma assistéistematizada que respalde as acodes
implementadas pelas enfermeiras.

Portanto, devem-se envidar esfor¢os para que ssfamcidos servicos de saude de
qualidade que atendam as necessidades da mulhprésmatal e puerpério. Para isso, é
importante motivar todos os profissionais envolgidma atencdo basica. Além disso, €
necessario que se garanta a realizacdo de todpsoosdimentos, conforme protocolo do
Ministério da Saude para um pré-natal de qualidad®incipalmente que se organize o

sistema de atencao as gestantes entre os niaisl@ s
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Espera-se que este estudo contribua para reflessigektores, dos profissionais de
saude, especialmente dos enfermeiros, visando ggisténcia a gestante, a puérpera e ao

recém- nascido cada vez mais cientifica e humaaizad
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