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SOARES, Francisca das Chagas da Silva. Assisténcia de Enfermagem durante a
consulta no pré-natal em unidade béasica de saude no municipio de Pindaré
Mirim — MA. 2022. 52 Paginas. Trabalho de Conclusédo de Curso (Graduacdo em
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RESUMO

O pré-natal € essencial na vida da gestante, 0 nhdo comparecimento nas consultas
dificulta a realizacdo de um pré-natal de qualidade. Objetivou-se Conhecer a
assisténcia de Enfermagem durante a consulta no pré-natal em unidade basica do
municipio de Pindaré-Mirim — MA. Tratou-se de uma pesquisa de campo de carater
guantitativo, qualitativa e observacional, realizada no periodo de agosto a outubro de
2022 em uma Unidade Basica de Saude do municipio de Pindaré-Mirim — MA. Foram
analisadas as condutas da equipe de enfermagem atuante com gestantes que estao
realizando pré-natal na Unidade Basica de Saude no Municipio de Pindaré-Mirim —
MA. Identificou-se que 28 gestantes foram entrevistadas, com predominios na faixa
etéria entre 21 a 30 anos, de escolaridade de nivel médio, sendo predominantemente
solteiras, sendo que a maioria trabalha em casa e recebe menos que um salario
minimo. Todas as gestantes possuem mais de 20 semanas de gestacdo, tendo a
maior parte sua imunizacdo em dias, acompanhamento frequente na UBS e
participacdo em atividades educativas promovidas pelos profissionais. O nivel de
atendimento foi considerado satisfatoriamente bom, tendo a enfermagem se
empenhado no acompanhamento destas gestantes. Conclui-se que uma maior
reflexdo do tema pode possibilitar a realizacdo de ac¢des de prevencdo e educacgao
em saude. Tais acOes podem ser realizadas pelo enfermeiro com intuito de reduzir as
taxas de morbimortalidade materna e melhorar a assisténcia as mulheres em periodo
gravidico-puerperal. Por esse motivo, tem-se como relevante a realizacdo do
acompanhamento de pré-natal.

Palavras-chave: Pré-Natal. Assisténcia de Enfermagem. Atencao Primaria de Saude.
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ABSTRACT

Prenatal care is essential in the life of the pregnant woman, non-attendance to
consultations makes it difficult to perform a quality prenatal care. The objective was to
know the Nursing care during the prenatal consultation in a basic unit in the
municipality of Pindaré-Mirim - MA. This was a quantitative, qualitative and
observational field research, carried out from August to October 2022 in a Basic Health
Unit in the city of Pindaré-Mirim - MA. The conduct of the nursing team working with
pregnant women who are undergoing prenatal care at the Basic Health Unit in the
Municipality of Pindaré-Mirim - MA were analyzed. It was identified that 28 pregnant
women were interviewed, with a predominance in the age group between 21 and 30
years old, with high school education, being predominantly single, and most of them
work at home and receive less than the minimum wage. All pregnant women are more
than 20 weeks pregnant, most of them have their immunization in days, frequent
monitoring at the UBS and participation in educational activities promoted by
professionals. The level of care was considered to be satisfactorily good, with the
nursing staff committed to monitoring these pregnant women. It is concluded that a
greater reflection on the theme can make it possible to carry out prevention and health
education actions. Such actions can be carried out by nurses in order to reduce
maternal morbidity and mortality rates and improve care for women in the pregnancy-
puerperal period. For this reason, it is relevant to carry out prenatal care.

Keywords: Prenatal. Nursing Assistance. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

O papel do enfermeiro no processo de acolhimento a gestante realizado no pré-
natal tem como base principal o dialogo. Nesse momento o profissional deve estimular
a fala da maneira mais ampla possivel, fazendo com que a gestante interfira na
conversa, dialogue e se sinta capaz. No pré-natal o enfermeiro deve ficar atento a
uma série de sinais demonstrados através de falas e posturas da gestante. Muitas
vezes esses sinais podem nao ser verbalizados, sendo o profissional responsavel por
saber interpretar a percepgdo que a gestante tem com relagcéo a sua experiéncia da
maternidade em um contexto mais amplo (ambiente, familia, mudancas fisicas,
psicoldgicas e sociais) por ser essa uma experiéncia Unica e especial. (PORTO, 2014)

O pré-natal é essencial na vida da gestante, 0 ndo comparecimento nas
consultas dificulta a realizagdo de um pré-natal de qualidade. A gestacdo é
caracterizada por mudangas, na vida de uma mulher com um grande significado, e
permeada por valores e transformacdes, sendo experimentados de formas diferentes
pelas mulheres, e caracterizado como um 5 periodo de mudancas fisicas e
emocionais, que determinam o acompanhamento do pré-natal, como a prioridade do
acolhimento a gravida (RODRIGUES, 2017).

A resisténcia ao comparecimento nas consultas do pré-natal, dificulta a
realizacdo de um pré-natal de qualidade, e ainda acarreta uma série de problemas
como, parto prematuro, doencas transmissiveis, baixo peso, morte materna e
neonatal, mées despreparadas. A gestacdo é caracterizada por mudancas, na vida de
uma mulher com um grande significado, e permeada por valores e transformacoes,
sendo experimentados de formas diferentes pelas mulheres, e caracterizado como um
periodo de mudancas fisicas e emocionais, que determinam o acompanhamento do
pré-natal, como a prioridade do acolhimento a gravida. Assim sendo € necessaria
adesao ao numero de comparecimentos, sendo fundamental para obter um pré-natal
de qualidade e humanizado (BRITO, 2014).

Os cenérios da Atencéo Basica durante a gestacado desenvolvem inimeras e
diferentes acbes: a promocdo da saude da mulher, a prevencédo de doencas e o
tratamento de diversas patologias que podem vir a surgir no decorrer da gravidez, por
meio do acolhimento, de consultas médicas e de enfermagem e de orientacfes em
grupo (RIBEIRO, 2017).



Segundo o Ministério da Saude do Brasil, o acolhimento como ferramenta de
atencdo a saude deve integrar as a¢les realizadas nos diferentes cenarios da atencao
basica. Neste sentido, o Ministério da Saude defende o acolhimento como uma acao
técnica assistencial que pressupde a mudanca da relacdo profissional/usuéario e sua
rede social através de parametros técnicos, éticos, humanitarios e de solidariedade,
reconhecendo o0 usuario como sujeito e participante ativo no processo de producao da
saude (SILVA, 2014).

Acolher significa, dar acolhida ou agasalho a hospedar, receber, atender, dar
crédito a dar ouvidos a admitir, aceitar, tomar em consideracgéo, atender como um todo
a gestante. Acolhimento entdo deve ser entendido como espago para a escuta aberta,
sensivel, sem prejulgamentos e preconceitos, espaco este que permita a mulher falar
de suas subjetividades com seguranca, fortalecendo a gestante no seu caminho até o
parto. Deste modo este espaco pode ajudar cada gestante a construir o conhecimento
sobre si mesma, levando a um nascimento tranquilo e saudavel (FROSSARD, 2020).

Vale ressaltar que a gestante é o foco principal do processo de acolhimento
durante sua gestacdo. Porém a inclusdo de seu companheiro e demais membros da
familia pode facilitar a interacdo com os profissionais de saude, tendo em vista que a
presenca de pessoas queridas pode gerar maior seguranca para essa gestante. Um
servico de pré-natal bem estruturado na atencdo basica deve ser capaz de captar
precocemente a gestante no territério em que se insere, além de motiva-la a manter o
seu acompanhamento pré-natal regular, constante, para que bons resultados possam
ser alcancados (PORTO, 2014).

A consulta de pré-natal envolve procedimentos simples, porém a equipe de
saude deve estar devidamente qualificada para realiza-la com qualidade e
resolubilidade. Na consulta de pré-natal, o enfermeiro desempenha acfes educativas,
realiza a promogdo a saude, promove a prevencdo de doencas e sana duvidas. E
nesse momento que o profissional o enfermeiro dedica-se a ouvir as necessidades
dessas gestantes, além de criar um vinculo com a mulher, construindo uma relacéo
de confianga, ouvindo sem julgamentos e criticas, aproximando-se dela respeitando
sobretudo sua singularidade. Deve, portanto, estar em constante contato com a

gestante, fato que consolidara uma relacdo de trocas de saberes (PORTO, 2014).



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer a assisténcia de Enfermagem durante a consulta no pré-natal na

Unidade Béasica de Saude da Alynne Salgado do Municipio de Pindaré-Mirim — MA.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar como é realizado o pré-natal na Unidade Basica de Saude Alinny
Salgado do Municipio de Pindaré-Mirim;

e Abordar a organizacdo da assisténcia de Enfermagem durante a consulta de
pré-natal na Unidade Béasica de Saude Alinny Salgado do Municipio de Pindaré-
Mirim.

e Descrever os instrumentos utilizados na assisténcia da atencéo basica Alynne
Salgado do Municipio de Pindaré-Mirim — MA.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CONCEITO DE GRAVIDEZ

A gravidez é compreendida como o intervalo de tempo que dura
aproximadamente 9 meses de geracdo de uma nova vida no organismo de uma
mulher, desde a concepc¢ao e implantacdo de um 6vulo no Utero até o parto. Durante
a gravidez, o corpo da mée passa por uma série de mudancas fisiologicas para ajudar
o feto a crescer e se preparar para o nascimento (BRASIL, 2019).

A inseminacdo pode acontecer sexualmente ou com ajuda médica. Uma vez
fecundado, o 6vulo fertilizado viaja através de uma das trompas de Falopio e se liga a
parede do utero, onde forma um embrido e a placenta o nutre. O desenvolvimento
embrionario comega com a divisdo do 6vulo em muitas células e, nesse estagio, a
maioria dos érgaos comeca a se formar, muitos dos quais iniciam seu funcionamento.
A partir da oitava semana de gravidez, um embrido chamado feto e ja apresentando
a forma humana continuaré se desenvolver até o nascimento (OLIVEIRA et al., 2016.
S.p.).

A gestacao ocorre cerca de 280 dias, em média a partir das 40 semanas apo6s
o0 inicio do seu ultimo ciclo menstrual, da-se o processo de nascimento do concepto.
A gravidez pode ocorrer de forma Unica ou mdltipla, quando existe apenas um
concepto é caracterizada Unica, enquanto a gravidez com mais de um embrido ou
feto, e considerada gemelar. Contudo existe gravidez com mais de dois conceptos.
Os primeiros sinais de possivel gravidez sdo amenorreia, dor nos seios, nauseas,
vomitos e aumento da miccdo. A gravidez pode ser confirmada com um teste de
gravidez, que pode ser comprado em uma farmécia. A gravidez é dividida em trés
trimestres para simplificar a descricdo das diferentes fases do desenvolvimento
uterino (BRASIL, 2018).

O primeiro trimestre comega com a concepgao e termina na 122 semana de
gravidez, onde o risco de aborto espontaneo € maior (embrido ou morte natural). No
segundo trimestre, o0 risco de aborto € significativamente reduzido, a méde comeca a
sentir o bebé, os primeiros sinais externos da gravidez sdo visiveis e seu
desenvolvimento também é mais facil de monitorar (PINTINHO, 2019, p. 15).

O terceiro trimestre é caracterizado pelo desenvolvimento abrangente do feto

até o nascimento. Cuidados médicos e testes pré-natais trazem muitos beneficios
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para a saude das mulheres gravidas e seus bebés. Os servicos basicos de saude
incluem suplementacao de acido félico, reducdo do uso de tabaco, alcool e drogas,
exercicios apropriados para a gravidez, consultas de acompanhamento, exames
fisicos e ultrassonografias prescritas. As complicacbes mais comuns incluem
hipertenséo arterial, diabetes gestacional, anemia por deficiéncia de ferro e nduseas
e vomitos graves (BRASIL, 2019).

A interrupcdo da gravidez ocorre entre 37 e 41 semanas. Bebés nascidos
antes de 37 semanas sdo considerados prematuros e bebés nascidos apés 41
semanas sao considerados tardios. Bebés prematuros sdo mais propensos a
problemas de saude. A inducao do parto e a cesariana antes de 39 semanas nao sao
recomendadas, a menos que haja indicacdo médica (PINTINHO, 2019, p. 15).

Em 2012, ocorreram 213 milhdes de gestacdes, sendo 190 milhdes em paises
em desenvolvimento e 23 milhBes em paises desenvolvidos. Isso equivale a 133
gestacdes para 1.000 mulheres de 15 a 44 anos. Cerca de 10-15% das gestacdes
diagnosticadas terminam em aborto espontaneo. Complicacbes na gravidez
causaram 230.000 mortes em 2013, em comparacédo com 377.000 em 1990. Entre as
causas mais comuns estavam sangramento materno, complicacbes de aborto,
presséao alta e infeccbes e complicagbes no parto. Cerca de 40% das gestacbes em
todo o mundo nédo séo planejadas, metade das quais termina em aborto espontaneo
(BRASIL, 2018).

3.2 CONCEITO DE PRE NATAL

No Brasil, tem sido reconhecida a importancia do pré-natal integral, incluindo
nao s6 os aspectos biolégicos, mas também outros aspectos importantes para o
desenvolvimento da crianga, como saude mental, mae, apoio dos familiares, no
trabalho, na familia, nas escolas e comunidades, e conselhos sobre a importancia de
envolver as criangas e os pais (BRASIL, 2017).

O pré-natal deve comecar assim que a mulher souber que esta gravida. No
Brasil, o Ministério da Saude ja recomenda pelo menos seis consultas (uma no
primeiro trimestre, duas em trés e trés em trés) completo. Entre a semana 34 e a
semana 38, € mostrado um cronograma quinzenal e, a partir da semana 38, sao
mostradas consultas semanais até o parto, que geralmente ocorre as 40 semanas,
mas pode durar até 42 semanas (BRASIL, 2017).
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Os cuidados prestados durante esta consulta devem ser registados e
supervisionados na Carta da Gestante por especialistas idoneos das principais
unidades de saude do pais, bem como por um especialista estara presente no parto.
Com esse acompanhamento, doengas preexistentes ou que possam ocorrer durante
a gravidez podem ser monitoradas, diagnosticadas e tratadas (BRASIL, 2019).

Durante o pré-natal, as gestantes precisam ser informadas sobre seus
direitos, habitos de vida saudaveis (alimentacdo, exercicios, etc), medicamentos que
devem tomar e evitar e alteracbes durante a gravidez, como frequéncia do sono e
alteracbes do ritmo intestinal. A gestante também precisa ser informada sobre os
sinais de risco durante qualquer fase da gravidez, como problemas de humor,
preocupacdes com a saude e o bem-estar do bebé, nduseas, inchaco, descoloracéo
da pele, sinais de parto iminente, etc (BRASIL, 2019).

Durante o pré-natal, as gestantes também sdo orientadas sobre a importancia
de manter uma alimentagdo saudavel, praticar atividade fisica e evitar alcool, tabaco
e outras drogas. E importante monitorar o peso da mée para ndo ganhar excesso de
peso que pode causar alguns problemas. Quando gravida, € muito importante
suplementar vitaminas para gestantes, nas primeiras semanas de gravidez, o acido
félico deve ser complementado, pois ajuda a prevenir malformacdes (BRASIL, 2016).

O pré-natal é realizado de acordo com o protocolo de acompanhamento da
saude materna e fetal. Inclui entrevista, exame fisico e analise de exames laboratoriais
e de imagem. No entanto, € muito importante que as gestantes utilizem o momento
da consulta para expressar suas duvidas, medos e preocupacdes a fim de ampliar o
dialogo com os profissionais médicos. Um pré-natal bem estruturado pode ajudar a
reduzir partos prematuros e cesarianas desnecessarias, recém-nascidos de baixo
peso, complicacBes da hipertensdo gestacional e transmissao vertical de doencas
como HIV, sifilis e hepatite (SILVA et al., 2017, p. 02).

Varias iniciativas sdo necessarias para realmente ter um servigo de qualidade
de vida para gestantes, lactentes e familias. A primeira diz respeito a uma assisténcia
gue deve ser multidisciplinar para atingir os verdadeiros objetivos do pré-natal. Isso
significa que vocé tem que contar com o trabalho de obstetras e ginecologistas,
meédicos de familia, enfermeiros, paramédicos e técnicos, psicélogos, assistentes
sociais, nutricionistas, fisioterapeuta e fisioterapeuta. No entanto, o trabalho de todos

0s especialistas sera em vao se nao for abrangente e focado principalmente nas
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necessidades das gestantes, para poder compartilhar conhecimentos e buscar
solugdes em conjunto (SILVA et al., 2017, p. 03).

Ressalta-se que, desde 1984, o Programa de Atencédo Integral a Saude da
Mulher (PAISM) do Ministério da Saude do Brasil promove esse atendimento
multidisciplinar. Outro aspecto que deve ser levado em consideracdo para 0 sucesso
do pré-natal é o apoio comunitério, intimamente relacionado ao conceito de "Saude
doenca”, o que reforca a ideia de que a saude se faz em outro espaco (RIBEIRO
FILHO et al., 2016, p. 164).

Assim, a importancia de cidaddos e comunidades trabalharem para uma
melhor qualidade de vida é estimulada pela implementacdo de acbes e politicas
publicas que promovam a interacao intersetorial e 0 bem-estar coletivo. Por exemplo,
guando se trata do pré-natal de uma adolescente gravida, € importante a participacao
nas redes de apoio social da familia e da escola para que possam realizar rotinas
saudaveis, resguardando seus direitos (OLIVEIRA; BARBOSA; MELO, 2016, s.p.).

Além da abordagem fisiol6gica tradicional a gestante e seu feto, ha a
necessidade de ampliar o escopo do pré-natal, atendendo a gestante cheia de
davidas, preocupacdes e medos. O medo pode acontecer. Por isso, recomenda-se
que a sessao de aconselhamento seja acompanhada pelo pai da crianca. Além de
deixar a mae mais segura e confiante, ela também comeca a formar um vinculo mais
forte com o bebé, em beneficio ndo s6 da méae e dela mesma, mas principalmente do
bebé (BRASIL, 2016).

A ajuda psicoldgica (prevencéo psiquiatrica) para gestantes pode ser prestada
por meio de aconselhamento individual, bem como grupos de discussao ou educativos
organizados pelo grupo médico com a participacdo da gestante, seu futuro
companheiro, seu companheiro e sua familia, deve ser uma estratégia de apoio e
transicdo para a familia gravida. E importante que nesses espacos ela possa
compartilhar suas experiéncias de gravidez e o0 momento do parto, e haja troca de
emocdes entre os participantes (pai, familia) sob supervisdo e cuidados médicos
(BRASIL, 2018).

3.3 O PRE-NATAL E SUAS CARACTERISTICAS DE ATENDIMENTO

O desempenho do pré-natal representa papel fundamental na prevencéo e/ou

deteccdo precoce de patologias tanto maternas como fetais, permitindo um
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desenvolvimento saudavel do bebé e limitando os riscos da gestante. Informacdes
sobre as diferentes vivéncias devem ser trocadas entre as mulheres e os profissionais
de saude. Essa possibilidade de intercambio de experiéncias e estudos € considerada
a melhor forma de promover a compreensao do processo de gestacdo (BRASIL,
2016).

Estudos afirmam que a diminuigéo na taxa de produtividade materna favoreceu
a organizacao da demanda no atendimento ao pré-natal no Brasil, pois ocorreu a
delimitacdo no namero de filhos por mulher e diminuicdo da demanda de consultas.
Portanto, a reducéo da referida taxa permitiu um ordenamento na assisténcia ao pré-
natal de forma mais amenizada por meio da incluséo de condutas acolhedoras e sem
intervencdes desnecessarias, do acesso aos servicos de saude e com padrdes que
englobe os niveis de atencdo de forma integral, sendo elas: promocéao, prevencéo e
assisténcia a saude da gestante e recém-nascido (BRASIL, 2017).

A atencdo do pré-natal destaca-se como fator principal na prevencédo e
protecdo a acontecimentos adversos sobre a saude obstétrica, possibilitando a
identificacdo e o manuseio clinico de intervencdes oportunas sobre potenciais fatores
de risco e disturbios a saude das mées e de seus recém-nascidos (BRASIL, 2019).

O pré-natal desenvolve a adesao na gestante para 0 acampamento sistematico,
por conseguinte, identifica possiveis fatores de risco neste ciclo, como por exemplo,
enfermidades que podem capacitar um parto prematuro, demorando do
crescimento/desenvolvimento intrauterino e reduzir a mortalidade neonatal
(OLIVEIRA et al., 2016, s.p.).

A assisténcia ao pré-natal de baixo risco deve ser realizada em todos os
servicos de APS do municipio e deve ser multiprofissional. A equipe de Saude da
Familia (ESF) e os demais profissionais da APS tém importante papel no processo de
identificacdo das gestantes, atualizagao continua de informagdes, realizagdo do
cuidado em saude no ambito da UBS, do domicilio e dos demais espacos comunitarios
(escolas, associagdes, entre outros). Os profissionais devem realizar agdes de
atencao integral e de promocéao da saude, prevencgao de agravos e escuta qualificada,
proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento do vinculo
das gestantes e suas parcerias com a equipe de saude (BRASIL, 2019).

A atencao do pré-natal destaca-se como fator principal na prevencao e protecao
a acontecimentos adversos sobre a saude obstétrica, possibilitando a identificagdo e

0 manuseio clinico de intervengdes oportunas sobre potenciais fatores de risco para
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complicagbes a saude das mées e de seus recém-nascidos. O acompanhamento pré-
natal tem como objetivo assegurar o desenvolvimento da gestacao, permitindo o parto
de recém-nascido saudavel, sem impacto para a saude materna, inclusive com
abordagem de aspectos psicossociais e atividades educativas. A assisténcia pré-natal
pode ser considerada um importante indicador de prognodstico ao nascimento, e 0s
cuidados assistenciais no primeiro trimestre sado considerados um indicador da
qualidade dos cuidados maternos (BRASIL, 2018).

No momento atual a consulta de enfermagem, na rede basica de saude, é
realizada de acordo com o regimento estabelecido pelo Ministério da Saude. Nesta
consulta o enfermeiro requisitar os exames complementares, vacinacao, realiza
anamnese abordando aspectos epidemioldgicos, além de antecedentes familiares,
pessoais, ginecoldgicos, obstétricos e a situagado da atual gravidez (BRASIL, 2019).

O exame fisico deve ser inteiro constando avaliagéo de cabeca, pescoco, torax,
abdébmen, membros superiores e inferiores e inspe¢do da mucosa, seguidos por
exame obstétrico e ginecoldgico. Diante os estudos realizados foram possiveis afirmar
que o pré-natal de baixo risco pode ser inteiramente acompanhado pelo enfermeiro.
Visto que a gestacdo € um processo fisioldgico e que na maioria das vezes ocorre
sem intercorréncia sendo dessa forma caracterizado como risco habitual (BRASIL,
2018).

“A enfermagem, através da consulta pré-natal, promove orientagbes gerais
sobre os cuidados com a gestacao, alteragdes fisiologicas e emocionais,
cuidados com o recém-nascido, amamentacdo, vacinacao e planejamento
familiar. O vinculo estabelecido, entre a paciente e o enfermeiro, nas
consultas de pré-natal mostra a importancia da qualidade da assisténcia
prestada pela enfermagem durante as consultas. Pois, através desta parceria
desenvolvida junto as gestantes 0 mesmo proporciona momentos de reflexao,
sobre a importancia da frequéncia e participagdo nas consultas, visando
atingir a meta principal das consultas que € garantir uma gestacéo saudavel
e sem complicagdes, bem como um parto tranquilo e sem intercorréncia”
(BRASIL, 2016).

O modelo de acompanhamento de pré-natal de risco habitual deve intercalar
consultas médicas (Médico da ESF e Ginecologista) e de enfermagem, sempre
observando a classificagao de risco da gestante. A gestante deve sair de uma consulta
com o retorno ja agendado e a equipe deve acompanhar possiveis faltas, acionando
a gestante por meio telefénico ou presencial (domicilio) para entender o motivo da
auséncia e realizar a remarcacao da consulta (NAIDON et al., 2018, p. 02).

A equipe de saude deve estar preparada para enfrentar quaisquer fatores que

possam afetar adversamente a gravidez, sejam eles clinico obstétricos, de cunho
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socioeconémico ou emocional. Para tanto, a gestante devera ser sempre informada
do andamento de sua gestacéao e instruida quanto aos comportamentos e atitudes que
deve tomar para melhorar sua saude, assim como sua familia, companheiro (a) e
pessoas de convivéncia proxima, que devem ser preparadas para prover um suporte
adequado a esta gestante (SILVA et al., 2017, p. 09).

Estudos tém demonstrado que um pré-natal qualificado esta associado a
reducao de desfechos perinatais negativos, como: baixo peso e prematuridade, além
de reduzir as chances de complicagdes obstétricas, com eclampsia, diabetes
gestacional e mortes maternas. No entanto, apesar da alta cobertura do pré-natal
entre as gestantes usuarias do Sistema Unico de Satde (SUS), estudos mostram que
entre 2011/2012 houve uma adequacgao pré-natal conforme as recomendagdes do
Ministério da Saude, demonstrou que apenas 21,6% das mulheres receberam
acompanhamento pré-natal considerado. Tal achado reforca que somente a alta
cobertura de consultas no acompanhamento pré-natal ndo garante necessariamente
a qualidade da assisténcia prestada (MARQUES et al., 2021, p. 02).

3.4 CONDUTAS NA ASSISTENCIA DE PRE-NATAL

Esta claro nos dias de hoje que a situagdo da prevencdo de agravos e
doencas e a promocao da saude melhoraram, especialmente nas ultimas duas
décadas. Os métodos bioquimicos e biofisicos desenvolveram um arsenal de recursos
propedéuticos que aproximam o diagndstico de saude do paciente da realidade
(NUNES et al., 2017, p. 4877).

A gravidez € um periodo de extrema vulnerabilidade para as mulheres,
caracterizado por uma série de transformacGes de carater fisico, psiquico e
emocional. Muitos sao influenciadores na aceitacédo da gravidez, desde mudancas nas
rotinas familiares até fatores emocionais, afetivos mais sérios com parceiro, status
socioecondémico, apoio familiar e condi¢des de trabalho, entre outros (RIBEIRO FILHO
et al., 2016, p. 163).

Portanto, o contexto social, economico, cultural e emocional influencia
diretamente a experiéncia das mulheres em relacéo a gravidez, bem como a maneira
gue a gestante ird se relacionar com o bebé. Também é importante para que a

sociedade veja a gravidez como um fenémeno fisiologico que também deve ser
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considerado como parte da experiéncia de vida saudavel da mulher (RIBEIRO FILHO
et al., 2016, p. 163).

O pré-natal € um campo da promogéao de saude que atende a mulher durante
um periodo delicado de sua vida, quando preocupagdes, medos, ansiedades,
esperangas e incertezas sao mal administrados durante gestagao e o parto, o ultimo
periodo do ciclo de nascimento, envolvendo estado de alerta e sentimentos intensos
que nao podem ser avaliados por niveis hormonais ou exames de imagem, como
ultrassonografia. E um momento magico quando um médico e um paciente se olham
enquanto caminham por uma via de méo dupla (OLIVEIRA; BARBOSA; MELO, 2016,
S.p.).

As mudangas que ocorrem durante a gravidez sdo semelhantes as
manifestacdes clinicas das doencas induzidas pela gravidez no corpo da mulher. Hoje,
a nomenclatura do conceito pode ser acompanhada de forma clara e transparente, e
0 pré-natal torna-se um periodo de avaliagdo continua dos sintomas clinicos entre
emocdes sempre existentes (ANDRADE; SANTOS; DUARTE, 2019, p. 58).

Ao atender uma gestante, cabe ao profissional de enfermagem compreender
as diversas consequéncias da gravidez para a mulher e sua familia. O histérico de
cada gravidez € importante para a formagao de uma pessoa saudavel, por isso deve
ser aceito como completo de acordo com o relato da gestante e seus amigos. O
principal objetivo do pré-natal é apoiar a mulher que vivéncia as mudancas fisicas e
emocionais desde o inicio da gravidez (VIELLAS et al., 2014, p. S91).

Cada um reage de forma diferente a essas mudangas, e algumas dessas
mudangas podem causar medo, duvida, ansiedade, duvida ou curiosidade. No
entanto, o aconselhamento pré-natal envolve procedimentos simples e um profissional
de enfermagem pode ouvir as necessidades da mulher e tranquiliza-la durante a
gravidez e o parto. Para que a mulher se sinta segura, o especialista deve explicar
claramente o que esta ocorrendo nesse ciclo com a mulher atendida (RIBEIRO FILHO
et al., 2016, p. 165).

O atendimento pré-natal € muitas vezes o primeiro contato da cliente com seu
profissional de enfermagem, portanto, a equipe deve estar envolvida em fornecer a
gestante o melhor atendimento possivel. Assisténcia pré-natal, prevencéo,
diagnostico e tratamento de doengas maternas ou fetais sdo preconizadas pelo
Ministério da Saude (WEBER; BELTRAME, 2018, p. 21).
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Nesse sentido, o profissional de enfermagem orienta a paciente durante a
gravidez, parto e cuidados com o recém-nascido e incentiva o apoio psicolégico
durante a adaptacado a gravidez. Os fatores mais importantes deste apoio sdo: a
organizacao do trabalho, a formagao dos trabalhadores e a utilizagdo dos recursos
adequados e disponiveis, bem como a garantia das necessidades de cuidados
adequados e de prevengdo e prevengao das principais doencas (WEBER;
BELTRAME, 2018, p. 21).

Os profissionais de enfermagem sao responsaveis pela maior parte das
estruturas necessarias para garantir a melhor vida a populagéo. Protocolos de saude
foram desenvolvidos para reorganizar o programa de assisténcia de enfermagem.
Essas ferramentas sao projetadas para profissionais médicos usarem em seu trabalho
de acordo com a legislacédo de pratica profissional. Por meio deles, os especialistas
melhoram e apoiam o desempenho de suas tarefas e garantem a qualidade dos
servicos (CAMPANATI et al., 2020, p. 107).

Outro valor do protocolo é que o processo de negdcio é estruturado para ter
um grupo diferente como ponto principal. A colaboragdo nos permite compartilhar
informacdes, economia de pessoal, uma visdo completa do paciente para fornecer o
cuidado mais eficaz e eficiente (HARTMANN et al., 2021, s.p.).

Repensar a assisténcia a gravidez envolve profissionais que vislumbram uma
nova abordagem da saude e organizagao do trabalho onde a competéncia cientifica
de cada membro da equipe profissional € avaliada por meio da criagdo de um
protocolo, garantindo assim a saude e o bem-estar geral das gestantes (HARTMANN
et al., 2021, s.p.).

A assisténcia pré-natal trata de comportamentos e praticas que sao boas para
a gestante e para o feto. Esta atengdo manifesta-se desde o nascimento até ao inicio
do trabalho, na forma de prevencéo, bem como com a finalidade de identificar, tratar
ou combater patologias; prevengcdo de complicagbes durante a gravidez e o parto;
manter a saude da mée; bom desenvolvimento fetal; reduzir a morbidade e
mortalidade de maes e filhos e preparar marido e mulher para a paternidade (DUTRA,;
SOARES: ESCOBAL, 2018, p. 406).

A assisténcia pré-natal de qualidade pode desempenhar um papel importante
na redugado da mortalidade materna, além de demonstrar outros beneficios a saude
materno-infantil. Muitas organizagdes internacionais e nacionais estabeleceram metas

para tornar a gravidez e o parto mais seguros. Uma das formas de atingir esse objetivo
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€ o envolvimento de um especialista com experiéncia no atendimento a mulher
durante a gestacdo. O profissional médico é uma pessoa treinada e qualificada para
cuidar e acompanhar a gravidez e o parto normais e o puerpério (OLIVEIRA;
BARBOSA; MELO, 2016, s.p.).

3.5 A IMPORTANCIA DA ENFERMAGEM NO PRE-NATAL

No contexto da saude da mulher, principalmente na pratica obstétrica, o
enfermeiro desempenha um papel importante na humanizagao da assisténcia, pois a
gravidez e o puerpério sdo carregados de medo e incerteza. Ressalta-se que a
assisténcia pré-natal ainda ndo é plenamente reconhecida na atencdo primaria a
saude. Existem limitacfes para escalabilidade e alcance do paciente. Essas
dificuldades se devem principalmente a falta de recursos humanos e materiais e, além
disso, dificultam seriamente a implementacdo de atividades de enfermagem de
qualidade nos diversos servicos de atencdo a mulher, causando sobrecarga de
atividades e ofertando uma assisténcia que nao atende as suas expectativas e
necessidades (HARTMANN et al., 2021, s.p.).

As enfermeiras no pré-natal sdo bem-sucedidas quando apoiadas por um
senso de responsabilidade e compromisso. Um resultado positivo da gravidez pode
mudar significativamente a vida das mulheres gravidas e de toda a sua familia.
Atualmente, o conhecimento técnico-cientifico por si s6 ndo é suficiente para atender
as necessidades claras e latentes das gestantes (DIAS et al., 2018, p. 53).

O enfermeiro € um dos especialistas na area do pré-natal, que determina a
competéncia no atendimento a gestante, devendo estar preparado profissionalmente,
devendo enxergar a mulher como natureza com seus aspectos biolégicos,
psicoldgicos e espirituais. A atitude sensivel e atenciosa do enfermeiro desde o inicio
do pré-natal, ouvindo as duavidas, observando as respostas e dando suporte,
promovera a interacdo entre enfermeiro e a gestante (DUTRA; SOARES: ESCOBAL,
2018, p. 412).

A gravidez e o parto estdo associados a mudancas significativas que precisam
ser ajustadas com a adi¢cdo de novos membros a familia. Portanto, este € um momento
de fragilidade e também ajuda a desenvolver medidas preventivas e de promoc¢ao da
saude que devem ser implementadas pelos profissionais da APS. A adequada

assisténcia a maternidade requer o envolvimento e o comprometimento de uma
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equipe integrada que presta atencdo tanto no domicilio quanto na atencéo secundaria
e terciaria (CAMPANATI et al., 2020, p. 107).

Os enfermeiros que prestam assessoria de enfermagem nas UBS déo grande
énfase a empatia que os profissionais devem ter para serem bem vistos pelos clientes.
As pessoas traduzem ouvindo, falando, vendo e tocando, e desde entédo as duvidas
foram esclarecidas. Em vez disso, as mulheres gravidas acreditam que um bom pré-
natal requer cuidados pré-natais abrangentes prestados por enfermeiras, para que se
sintam seguras em receber informacdes sobre sua saude e a de seu bebé (DIAS et
al., 2018, p. 58).

Por decreto n°. 94.406/87 da Lei do Exercicio Profissional e o Ministério da
Saude autoriza a participacdo do enfermeiro no pré-natal sob a prerrogativa de que a
participacdo desse profissional melhora a qualidade de vida das gestantes e suas
vidas. Essas medidas também garantem um bom desenvolvimento durante a gravidez
e 0 nascimento de um bebé saudavel sem afetar a saide da méae. As orientacées
nesta area vao desde a vacinacdo de mulheres gravidas até a importancia do
aleitamento materno e a garantia da continuidade dos cuidados pré-natais (DUTRA;
SOARES: ESCOBAL, 2018, p. 413).

De acordo com a lei, os cuidados de enfermagem a gestante, parturiente e
puérpera devem ser realizados em toda a republica, assim como a contracepcao e o
parto sem distorcia, com a participacédo de enfermeiros como integrantes das equipes
médicas. Enfermeiras e parteiras sao profissionais especializados e independentes
no cuidado das criancas (DUTRA; SOARES: ESCOBAL, 2018, p. 413).

O profissional de enfermagem tem a funcdo de desmistificar ou confirmar
algumas crencas populares que acompanham. Muitas vezes, apesar da maioria das
mulheres saberem que alguns dos mitos sdo considerados ruins, continuam
praticando, recebendo explicagbes com base na familia, sendo os principais
mediadores dos mitos. Alguns dos mitos baseiam-se na gestacdo onde a mulher
perde parte de sua autonomia e liberdade, passando a ser limitada em sua
alimentacdo e em suas atividades para néo afetar o bebé. Outros dizem respeito ao
nome da crianca interferir em seu comportamento. Ha ainda o aspecto nutricional da
mae que afeta o desenvolvimento fetal (OLIVEIRA; BARBOSA; MELO, 2016, s.p.).
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Foi realizado uma pesquisa de campo de carater quantitativo, qualitativa e

observacional.

4.2 PERIODO E LOCAL DO ESTUDO

O questionario foi executado no intervalo de agosto a outubro de 2022, na
Unidade Basica de Saude Allyne Salgado (Municipio de Pindaré Mirim) na qual
funciona duas equipes de saude da familia. Para caracterizacdo desse trabalho
cientifico foi necessariamente importante a participacdo dos enfermeiros e gestantes
gue contribuiram no ambito de salde realizando movimentos para avaliar a

assisténcia durante consulta pré-natal.

4.3 POPULACAO

Participaram 28 gestantes que pertencem ao cadastro da equipe de Estratégia
da Saude da Familia (ESF) da Unidade Basica de Saude (UBS) Allyne Salgado

municipio de Pindaré Mirim

4.4 AMOSTRAGEM

Esta pesquisa obteve uma amostra de uma coletividade de 28 gestantes
entrevistadas com a ajuda de um enfermeiro que pertence ao grupo de funcionarios
da UBS, sendo composta por 1 enfermeiro, 14 ACS e 1 médico. Sendo utilizada na

presente pesquisa 0s tramites conveniéncia, classificando- a como ndo probabilistica
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4.5 CRITERIOS DE SELECAO

4.5.1 Inclusao

Foram selecionadas somente gestantes que tem seu pré-natal realizado na
Unidade Basica de Saude Alynne Salgado Municipio de Pindaré-Mirim com
enfermeiros e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE —
APENDICE A).

4.5.2 Nao inclusao

Gestantes que realizam pré-natal na Unidade Bésica de Saude que sao
atendidas no domicilio e as que ndo estao em atendimento nas Unidades Bésicas de

Saude nos dias de pesquisa pré-estabelecidas.

4.6 COLETA DE DADOS

Foi realizada por meio da aplicacdo de um questionario, coletando variaveis
gualitativa e quantitativa. Foi investigado o fluxo de atendimento das gestantes na
unidade béasica de saude, a rotina do profissional de enfermagem na consulta do pré-
natal e as condi¢cdes sociais, demogréaficas, econdmicas de saude da gestante.
Através de um questionario semiestruturado (APENDICE B) com perguntas abertas e

fechadas elaboradas pelo autor.
4.7 ANALISE DE DADOS
Os dados foram tabulados e analisados pelo Software Microsoft Office Excel

2010. Foram anotados a frequéncia absoluta e percentual do tratamento dos dados,

cujos dados estao apresentados em graficos e tabelas nos resultados desse estudo.
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4.8 ASPECTOS ETICOS

Os participantes desta pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido contido nos anexos desse trabalho. O projeto foi submetido na
Plataforma Brasil para aprovacdo em Comité de Etica em Pesquisa (CEP), atendendo
os critérios de Resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

4.9 RISCOS

O trabalho que foi ofertado ndo oferece riscos para a populacao estudada.

4.10 BENEFICIOS

Essa pesquisa tem como beneficios ofertar melhorias e conhecimentos sobre
as condicdes de saude para a mae e para o feto, de modo que possibilite prevenir
problemas que podem afetar ambos durante os noves meses de gestacao,
possibilitando que no fim da gravidez ocorra o nascimento de uma crianca saudavel,

promovendo o bem-estar materno e neonatal.



23

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados obtidos durante a entrevista foram expostos em forma de
tabelas ou graficos para uma melhor compreensao, tendo sido agrupados nas
categorias de dados sociodemograficos, dados econdémicos e profissionais, dados
clinicos referentes a gestacdo e dados inerentes a avaliagcdo do atendimento de pré-
natal na Unidade Béasica de saude Alynne Salgado do Municipio de Pindaré Mirim.

Em relacdo aos dados sociodemograficos (Gréafico 1), foram obtidos dados
inerentes a faixa etaria das gestantes entrevistadas, seu estado civil e sua
escolaridade. Quanto a faixa etaria, nota-se predominio nas gestantes com idade
entre 15 a 20 anos (28,6%), seguindo-se das de 21 e 30 anos (60,7%), e das de 31 a
40 anos (10,7%). O Gréfico 1 mostra esses dados:

Gréfico 1 — Faixa etaria das gestantes entrevistadas.

Faixa Etaria
B 15a 20 anos

21 a 30 anos
B 31 a40anos

Fonte: Elaboracéo prépria, 2022.

A faixa etaria de maior predominéancia se pauta entre os 21 a 30 anos, sendo
essa a faixa de idade com as maiores taxas de fecundidade no pais, abrangendo
assim maiores prevaléncias de morbidade e internacfes por doencas maternas em
mulheres. Ademais, tem-se nessa faixa de idade a consideragdo como auge da
atividade sexual e reprodutiva (MARTINS, 2015, s.p.).

Contudo, a atencao deve voltar-se também para o publico de faixa etaria entre

31 a 40 anos, sendo consideradas como alto e meédio risco pelas mudancas de
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comportamento, de organismo e aumento das chances de haver o desencadeamento
de doencas, podendo gerar o aumento das taxas de morbimortalidade materna
(BRASIL, 2019).

A idade da méae estando acima dos 35 anos de idade esta relacionada a um
grande aumento dos riscos na ocorréncia da gestacao, relativas ao aumento do risco
de desencadeamento de problemas genéticos no feto como pela deteccdo de
patologias maternas previamente desenvolvidas, como o diabetes e a hipertenséo
arterial (BRASIL, 2016).

Dentre as entrevistadas, 67,9% afirmaram ser solteiras e 32,1% relataram ser
casadas, ndao havendo registros de mulheres divorciadas ou vitvas. O Gréfico 2

evidencia a presenca desses dados de forma clara, conforme se segue:

Gréfico 2 — Estado civil das gestantes entrevistadas.

Estado Civil

B Casadas
B Solteiras

Fonte: Elaboracéo prépria, 2022.

Tem-se ainda no estudo o predominio do estado civil solteiro, o que gera um
certo nivel de dificuldades para as gestantes que enfrentam tal situacdo sem um
companheiro, uma vez que 0 corpo passa por mudancgas fisiologicas, fisicas e ha
também certas alteracdes psicologicas da mulher. Por esse motivo, recomenda-se
que a mulher ndo passe sozinha por uma gravidez, uma vez que ha necessidades
especificas que ela terd e necessitara de companhia no decorrer da gestagéo
(SIQUEIRA NETO et al., 2020, s.p.).
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N&o ter um parceiro estavel é um fator de risco para a gravidez, mesmo que
a gravidez seja desejada. Evidéncias sugerem que a gravidez se desenvolve melhor
guando um parceiro esta gravida. Este estudo seguiu uma comparacao em um estudo
de 198 mulheres gravidas para avaliar a diferenca em suas vidas no primeiro, segundo
e terceiro més. No caso do casamento, muitas mulheres casadas que engravidam
estdo incluidas na amostra de mulheres que engravidam na primeira fase e tém
qualidade de vida estatisticamente melhor (PINTINHO, 2019, p. 37).

Acerca do nivel de escolaridade das gestantes entrevistadas, 67,9%
afirmaram ter concluido o ensino médio, enquanto 25% relataram ter frequentado o
ambiente escolar apenas até o final do ensino fundamental e 7,1% obtiveram éxito na
conclusao do ensino superior. Os dados de escolaridade estdo contidos no Gréfico 3

gue esta apresentada abaixo:

Gréfico 3 — Escolaridade das gestantes entrevistadas

Escolaridade

Ensino Fundamental Completo
B Ensino Médio Completo
B Ensino Superior Completo

Fonte: Elaboracéo prépria, 2022.

Quanto ao nivel de escolaridade, este é utilizado comumente para a
mensurac¢ao dos niveis de conhecimento de determinada populacdo sobre algumas
questbes de seguranca, saude e de outras mais categorias que serdo aplicadas em
suas vidas, requerendo o acompanhamento com orientacdes, o desenvolvimento de
atividades educativas com uma linguagem de facil compreenséo e atualizacdo de
informacdes que ja tiverem sido adquiridas pelos individuos (FRANCO et al., 2015, p.
72).
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Acerca dos dados econOmicos e profissionais, pode-se obter dados relativos
a renda mensal das gestantes e se exercem atividades profissionais. No ambito
profissional, 35,7% desenvolvem suas atividades em casa (seja como profissional
liberal ou doméstica), enquanto 28,6% relataram trabalhar fora de casa e 28,6%
disseram n&o possuir trabalho. Dentre as entrevistadas, 7,1% optaram por nao

responder a essa pergunta. O Grafico 4 apresenta esses dados como se segue:

Gréfico 4 — Dados profissionais das gestantes entrevistadas

Emprego

Trabalham em emprego

=
fora de casa

B Trabalham apenas em casa
B Nao possuem trabalho

Nao responderam

Fonte: Elaboracéo prépria, 2022.

As variaveis acima obtidas podem ser consideradas como determinantes em
salude, uma vez que o emprego gera renda e, quanto maior a renda menor é o risco
de haver o acometimento por doencas (PORTO et al. 2014, s.p.). No Gréfico 4, tem-
se que a maior parte das gestantes entrevistadas trabalha em casa, o que sugere a
existéncia de uma renda bem baixa ou inexistente (se essa nao receber auxilio do
governo e desenvolver apenas atividades de cuidado da casa).

A pobreza e as mas condi¢des de educacao estdo na raiz de problemas como
moradia, saneamento e nutricdo inadequados, que estdo intimamente relacionados
com as taxas de morbidade e mortalidade de recém-nascidos e afetam a vida das
pessoas (DUTRA; SOARES: ESCOBAL, 2018, p. 416).

Essa pobreza é resultado de muitos fatores como baixo poder aquisitivo,
analfabetismo, falta de cultura, falta de conhecimento sobre higiene e cuidados com a

gravidez e prejudica o desenvolvimento da gravidez. As vezes, ignorar a importancia
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de ir as reunides torna a relagdo mae-filho irrelevante para sua saude fisica e mental,
0 que muitas vezes leva ao adoecimento e a morte de ambos (DUTRA; SOARES:
ESCOBAL, 2018, p. 417).

Na sociedade de hoje, as mulheres muitas vezes evitam planos pessoais,
como casamento e maternidade, quando buscam carreiras. Por isso, buscam
estabilidade financeira, mas nao deixam de ter filhos quando podem. Doze anos atras,
era raro ser mae depois dos 35; A nova realidade de hoje tornou-se um problema para
meédicos e profissionais de saude, pois podem precisar de tratamento médico para
conceber criancas nessa idade, levando a gestacdes multiplas, muitas vezes de
gémeos ou trigémeos (BRASIL, 2019).

A auséncia de emprego também pode ser compreendida como um fator de
risco para a criacdo de dos recém-nascidos, uma vez que estes demandam recursos
financeiros para a sua criagcéo. A falta de uma renda dificulta a aquisicdo de insumos
e mantimentos, tornando-se um risco para a saude da méae e do bebé, requerendo,
portanto, atencdo dos 6rgaos publicos (PORTO et al., 2014, s.p.).

Quando questionadas sobre sua renda mensal, 92,9% relataram que esta nédo
chega a 1 salario minimo mensal, enquanto 3,55% recebem 1 salario minimo por més
e 3,55% recebe por volta de 2 salarios minimos ou mais. O Grafico 5, logo abaixo,

mostra a distribuigcdo destes dados econémicos conforme se apresenta a seguir:

Grafico 5 — Dados referentes a renda das gestantes entrevistadas

Renda Individual

Inferior a 1 salario minimo
g 1 salario minimo
R 55
B 2 salarios minimos

92,9%

Fonte: Elaboragéo propria, 2022.
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A inexisténcia de renda ou a baixa renda constitui-se como fator de
vulnerabilidade social e de saude, a qual limita 0 acesso de uma pessoa a fatores
importantes de sobrevivéncia e manutencao da qualidade de vida, como a realizacao
de compras para alimentacdo prépria de forma equilibrada, a aquisicdo de
medicamentos para tratar doencas e sintomas e entre outros mais que prejudicam a
pessoa de forma geral (SCHATTAN et al., 2019, p. 335).

No caso de gestantes, o risco é elevado e multiplicado, uma vez que as
consequéncias nao recaem apenas sobre a paciente mas tambéem afetam o feto que
esta em desenvolvimento, fazendo com que certos prejuizos a saude de ambos
aumentem as chances de uma morbimortalidade materna ou fetal. Na realidade de
hoje, uma mulher que ainda paga pelo trabalho doméstico é desconhecida neste setor.
Algumas mulheres trabalham fora de casa e muitas vezes montam uma casa
(SCHATTAN et al., 2019, p. 335).

Cabe a enfermagem, durante o atendimento de pré-natal, ter atencéo a esses
determinantes sociais de saude e qualidade de vida, de modo a minimizar riscos e
proporcionar maiores beneficios a essa gestante ao longo de sua gravidez.
Compreender a relagdo da economia com a saude é relevante nesse sentido para a
equipe de enfermagem que atende a mulher, fazendo com que as atividades
desenvolvidas alcancem de forma factual as mulheres atendidas nesse &ambito
BARROZO et al., 2022, p. 09).

Quanto aos dados clinicos referentes a gestacéo e ao pré-natal (Tabela 1),
foram obtidos dados relativos ao tempo de gestacao, frequéncia do atendimento de
pré-natal, se a gestante possui acompanhamento de algum familiar nas consultas e
se esta com a carteira de vacinagcao/imunizacdo em dias. Em relacdo ao tempo de
gestacdo, 100% das entrevistadas possui 20 semanas ou mais, estando divididas
entre gestantes com 20 a 30 semanas de gravidez (28,6%), com 31 a 35 semanas
(32,1%) e com 36 semanas ou mais (39,3%).

Ao questionamento referente a frequéncia de realizagdo do pré-natal, 3,55%
responderam que vao a Unidade Basica de Saude uma vez por més enquanto 96,45%
responderam comparecer as consultas e atividades na unidade duas vezes por
semana. Das entrevistadas, 64,5% referem fazer o pré-natal sozinha, 14,2% sé&o
acompanhadas por marido/esposa, 14,2% s&o acompanhadas por pai/mae e 7,1%
possuem acompanhamento de outro familiar. No que refere-se ao quesito de

imunizacdo em dia, 92,9% afirmaram seguir o esquema vacinal ndo tendo nenhuma
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vacina atrasada, porém 7,1% estdo com uma ou mais vacinas atrasadas. Os dados
clinicos obtidos estédo apresentados na Tabela 1, conforme se encontra abaixo:

Tabela 1 — Dados clinicos inerentes a gestacéo e ao pré-natal

VARIAVEIS TOTAL PERCENTUAL
Tempo de Gestacao 20 a 30 semanas 8 28,6%
31 a 35 semanas 9 32,1%
36 semanas ou mais 11 39,3%
Frequéncia do pré-natal 1 vez por més 1 3,55%
2 vezes por més 27 96,45%
Faz pré-natal na Com Marido/Esposa 4 14,2%

companhia de alguém

Com Pai/Mae 4 14,2%

Com outra pessoa 2 7,1%

Sozinha 18 64,5%

Imunizagdo em dias Sim 26 92,9%
N&o 2 7,1%

ENTREVISTADAS 28 GESTANTES 100%

Fonte: Elaborag&o propria, 2022.

A idade gestacional € relevante em uma consulta de pré-natal para que se
tenha conhecimento da data provavel do nascimento do bebé, de modo a haver um
preparo na saude da mulher e na estrutura familiar para receber o novo membro da
mesma. Ela também pode ser considerada como um determinante da periodicidade
em que devem ocorrer as consultas de pré-natal (KALE et al., 2018, p. 393).

Segundo o Ministério da Saude, € bom ter pelo menos seis consultas para
garantir uma protecao adequada em todas as fases da gravidez. Eles devem comecar
um no primeiro trimestre, um neste periodo, dois no segundo trimestre e trés no
terceiro trimestre. No entanto, o guia recomenda consultas mensais até a semana 28.
Entre 28 e 36 semanas de gravidez, deve haver pelo menos duas noites e visitas entre
37 e 41 semanas (LEAL et al., 2020, s.p.).

A mulher deve receber atendimento humanizado com escuta habilidosa para

continuar a alcancar seus objetivos. E importante avaliar os riscos obstétricos e
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perinatais durante todas as consultas, pois a classificagdo pode mudar muito
rapidamente e os procedimentos adequados devem ser realizados imediatamente
para reduzir o risco (LEAL et al., 2020, s.p.).

Sempre que possivel, a mulher devera ser acompanhada pelo seu
companheiro ou por outro familiar nas consultas de pré-natal, de maneira a se sentir
mais segura e confortavel durante as consultas. Esse acompanhamento pode ser
traduzido na presenca de uma maior tranquilidade emocional e psicolégica para a
gestante durante as consultas, promovendo também certo alento e sensacao de apoio
e companhia nessa fase tdo importante da vida desta (BALICA; AGUIAR, 2019, s.p.).

As mulheres também s&8o aconselhadas a tomar as vacinas necessarias
durante a gravidez, ndo apenas para proteger, mas também para proteger o feto. Por
isso, € importante lembrar que a vacina contra a gripe pode ser administrada em
qualquer fase da gravidez, pois ndo representa perigo para a amamentacao ou até 45
dias apos o parto. DTpa (difteria, tétano e coqueluche) também é administrado a partir
20 semanas de gravidez e vacina contra hepatite B para maes nao vacinadas
anteriormente (COTRIM et al., 2020, p. 05).

A disponibilidade de assisténcia pré-natal reduz significativamente as
possiveis complicacbes obstétricas e também é considerada um indicador de
prognostico do trabalho de parto, pois o bebé é acompanhado durante toda a vida
fetal. E importante identificar precocemente quaisquer alteracdes (pré-eclampsia,
malformacdo, anemia, posicdo placentaria) que se desenvolvam de forma
assintomatica e para que as intervenc¢des necessarias possam ser implementadas.
Assim, promove o crescimento saudavel do bebé e reduz o risco para as gestantes
(MARIO et al., 2019, p. 1225).

O pré-natal é essencial para manter sua gravidez livre de eventos e, se for o
caso, ajuda na deteccéo precoce e na intervencao adequada. ISso requer um exame
fisico, ginecologico e obstétrico, aléem de estudos adicionais, como exames de sangue
e sorologia de doencas placentarias. As mulheres devem receber atendimento
humanizado de uma equipe médica dedicada e qualificada para atingir seus objetivos.
Assim, saber acompanhar com baixo risco ajudara a reduzir a mortalidade materna e
neonatal, pois garante um desenvolvimento fetal saudavel (MARIO et al., 2019, p.
1230).

Em relacéo aos dados inerentes a avaliagcdo do atendimento de pré-natal na

UBS (Tabela 2), obtiveram-se variaveis acerca dos procedimentos realizados na UBS,
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da frequéncia com a qual algum profissional acompanha o pré-natal da gestante, da
realizacdo de atividades educativas com a participagdo destas, realizacdo de
orientacdes sobre alimentacao saudavel na gestacao e aleitamento materno e do nivel
de satisfacdo das entrevistadas com o atendimento dos profissionais.

Na questdo referente aos procedimentos realizados pela equipe de
enfermagem da UBS, 100% responderam que foi feita a afericdo da pressao arterial,
verificacdo de glicemia, teste rapido de covid-19, teste rapido de HIV, teste rapido de
Sifilis e solicitados exames para Hepatites B e C, tendo estas realizado estes
procedimentos com os profissionais. 96,45% das gestantes também relatam que ha o
acompanhamento frequente de um profissional da Unidade Bésica de Saude no
atendimento de pré-natal enquanto 3,55% nao concordam com essa afirmacéao.

Das atividades educativas, 85,8% possuem conhecimento que a unidade
realiza essas atividades e participaram enquanto 14,2% n&o participaram por nao
possuir tempo, ndo sentir necessidade ou ter desconhecimento da realizacdo dessas
atividades. Dentro da consulta de pré-natal com a enfermagem, 100% das gestantes
entrevistadas afirmam ter recebido orientacbes quanto ao aleitamento materno e
alimentacado saudavel na gestacao.

Por fim, 85,8% consideram o atendimento da equipe multidisciplinar de saude
na Unidade Basica Saude como sendo bom, 10,65% consideram ser 6timo e 3,55%
excelente, ndo havendo registros nas respostas regular e muito bom. Os dados
obtidos encontram-se apresentados na Tabela 2 para uma melhor visualizacdo e

compreensao, conforme se segue:
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Tabela 2 — Avaliacdo das condutas profissionais no atendimento do pré-natal

VARIAVEIS TOTAL PERCENTUAL
Procedimentos Verificacao de pressao arterial 28 100%
realizados Verificacao de glicemia 28 100%
Anti-HIV 28 100%
Hepatites B e C 28 100%
Sifilis 28 100%
Teste rapido de covid-19 28 100%
Pré-natal acompanhado Nao 1 3,55%
com frequéncia
Sim 27 96,45%
Participagcdo em Nao 4 14,2%
atividades educativas
Sim 24 85,8%
Orientacao ao Sim 28 100%
aleitamento e a
alimentacdo saudavel
N&o - -
Satisfacdo com o Regular - -
atendimento
Bom 24 85,8%
Muito Bom - -
Otimo 3 10,65%
Excelente 1 3,55%
ENTREVISTADAS 28 GESTANTES 100%

Fonte: Elaborag&o propria, 2022.

A gravidez € um periodo de grande incerteza para a mulher, caracterizado por
uma série de mudancgas fisicas, psicolégicas e emocionais. Desde mudancas no
comportamento familiar ao estado mental, principalmente influéncia do coénjuge,
situacdo econdmica, moradia, apoio familiar e social, condicdes de trabalho, etc.
Muitos fatores afetam a aceitacdo da gravidez (BRASIL, 2016).

Portanto, fatores sociais, econémicos, culturais e emocionais tém impacto
direto na atitude da gestante em relacdo ao filho, bem como na vivéncia da gravidez

da mulher. Também €é importante que a sociedade veja a gravidez como um evento
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fisico que deve ser aceito como parte da vida saudavel da mulher (BALICA; AGUIAR,
2019, s.p.).

O apoio as gestantes geralmente € realizado na Unidade Basica de Saude
(UBS) com enfermeiros e médicos. As atividades a seguir incluem aconselhamento
sobre outros aspectos da gravidez, autocuidado, puericultura e parto com problemas
limitados identificados com gravidez e amamentacéo (BALICA; AGUIAR, 2019, s.p.).

O pré-natal deve ser iniciado assim que a mulher engravida, seja pela rede
privada ou pelo SUS, em Unidades de Saude da Familia, hospitais, ambulatorios
privados ou publicos. Ele se concentra em questdes de gravidez, parto, parto e pés-
parto. Concebidos para as mées, centram-se nos fendmenos e movimentos normais
da gravidez (MONTINO et al., 2020, p. 56).

Além disso, esse monitoramento permite a prevencao e deteccdo precoce de
doencas reprodutivas e classificacdo de risco de gravidez. A manutencao da saude
materna e fetal estd diretamente relacionada ao pré-natal, que inclui anamnese,
exames fisicos e laboratoriais e exames de imagem. Portanto, se feito corretamente,
pode reduzir bebés prematuros e cesarianas, hipertensao gestacional, sangramentos,
infeccbes e abortos. Também por meio dele, pode-se evitar a ocorréncia da
transmissdo de doencas como HIV e sifilis para o feto, minimizando também riscos de
um nascimento prematuro e de baixo peso (MONTINO et al., 2020, p. 56).

Sua realizacdo envolve mais do que anamnese, exame ginecoldgico e
obstétrico, exames fisicos e complementares, e esses exames esclarecem as
suspeitas da mulher sobre a gravidez e o parto. Além disso, os programas devem
fornecer acesso a todas as informacgdes sobre os direitos da gestante, praticas de
saude, mudancas em seu corpo e medicamentos que ela pode ou ndao tomar (SANINE
et al., 2019, s.p.).

A mulher também deve ser ensinada a lidar com as mudancas em cada fase
da gravidez e a reconhecer os sinais de perigo. Monitoramento para determinar a
idade gestacional, informacdes de data provavel de parto e precisdo do risco de
gravidez também séo obtidas por meio de sua realizacdo (OLIVEIRA; BARBOSA,;
MELO, 2016, s.p.).

As atividades educativas individuais ou em grupo também sé&o tidas como
estratégias relevantes nesse processo, pois abrem espago para discussdes informais
sobre questbes relacionadas a gravidez e ao cuidado da mulher/familia no periodo

neonatal. Os profissionais de saude, principalmente os enfermeiros, devem estimular
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as gestantes, independentemente da idade, a participar dessas atividades. Essa area
do debate sobre o direito ao controle da natalidade diz respeito ao empoderamento
das mulheres beneficiarias (CARDOSO et al., 2019, p. 02).

As atividades em grupo fazem com que as gestantes se sintam amadas e
reconhecidas na comunidade e criem um espaco que Ihes permita compartilhar suas
experiéncias, compreender e enfrentar seus problemas. A importancia desses
encontros é poder falar sobre como ajudar a mulher/familia e o recém-nascido,
principalmente no final da gravidez, e estimular os participantes a conversar
(CARDOSO et al., 2019, p. 02).

O grupo de gestantes enfatiza o fortalecimento da saude da mulher, a
consciéncia de seu corpo e 0 aumento da seguranc¢a durante o parto. Participar desse
grupo é a melhor forma de compreender as mudancas que ocorrem nesse periodo,
mesmo que as proprias mulheres estejam gravidas. Mais importante ainda, conjuges
e membros da familia devem ser incluidos neste processo. Dessa forma, o0s
especialistas que integram a equipe de saude devem estar atentos ao
desenvolvimento de acdes educativas com as mulheres, para oportunizar o
compartilhamento de experiéncias e saberes, garantir o trabalho efetivo das mulheres
e avaliar suas experiéncias, crencgas e habitos (HARTMANN et al., 2021, s.p.).

Em uma consulta de enfermagem, pode-se estabelecer uma relagdo com a
mulher, pois o servico conta ndo apenas com protocolos técnicos, mas também com
a comunicacdo como parte importante do uso do cuidado. A comunicacdo em
enfermagem é uma importante ferramenta que melhora o cuidado da mulher ao longo
de sua vida, e o enfermeiro deve se esforcar para desenvolver essa habilidade, que é
atil na interacdo com os consumidores. Por exemplo, a boa atitude de uma enfermeira
ao distribuir o trabalho educativo que algumas mulheres demonstraram (VALE et al.,
2021, p. 03).

Relacionamentos amigaveis baseados em aceitacdo, como apoio, escuta e
comunicacdo, devem focar nos relacionamentos e relacionamentos respeitosos com
0s usuarios e familiares. Por isso, € preciso ouvir mais, abordar cada individuo com
valor e respeito, ver muitas etapas da vida social, ver o vinculo, o dialogo e a
participacdo das mulheres com a sociedade pré-natal, parto e gravidez (DUTRA,;
SOARES: ESCOBAL, 2018, p. 409).

Embora os beneficios das atividades de “Educagdo em Saude” para o

aumento da qualidade de vida ndo possam ser negados, verificou-se que 0 sucesso
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dessas atividades néo se deve apenas ao interesse dos trabalhadores, mas também
do interesse das gestantes nesse processo. Avaliacdo do trabalho e compartilhamento
de dados por gestantes. E importante também haver interesse em tais atividades
porque € possivel esclarecer algumas duvidas e assim garantir a seguranca durante
a gravidez (NUNES et al., 2017, p. 4882).
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6 CONCLUSAO

Mediante o que foi exposto, identificou-se que 28 gestantes foram
entrevistadas, com predominios na faixa etaria entre 21 a 30 anos, de escolaridade
de nivel médio, sendo predominantemente solteiras, sendo que a maioria trabalha em
casa e recebe menos que um salario minimo. Todas as gestantes estdo com idade
gestacional de mais de 20 semanas de gestacado, estando a maior parte com sua
imunizacdo em dias, acompanhamento frequente na Unidade Béasica de Saude e
participagdo em atividades educativas promovidas pelos profissionais de
Enfermagem. O nivel de atendimento foi considerado satisfatoriamente bom, tendo a
enfermagem se empenhado no acompanhamento destas gestantes.

Ressalta-se que a gestacdo é um periodo de transicdo biologica,
caracterizado por resultar em mudancas metabdlicas complexas e de grandes
adaptacdes e modificacbes fisicas que resultam em alteragbes hormonais e
emocionais, que podem trazer graves riscos de vida tanto para a mae quanto o feto
(bindmio).

A assisténcia ao pré-natal € uma das atividades mais importantes que devem
ser realizadas pelos profissionais de Enfermagem. A auséncia desse atendimento
pode causar muitos problemas de saude publica, resultando em problemas de saude
gue levam a hospitalizacdo e/ou morte das gestantes e dos bebés.

Para que os académicos realizem novas pesquisas sobre este assunto, e
mister fomentar o conhecimento sobre a importancia da assisténcia de Enfermagem
durante o pré-natal, esse assunto traz conhecimento tedrico e bases praticas acerca
dos resultados que levardo a uma assisténcia de qualidade a diade, partindo do
pressuposto da conscientizacdo de educacdo em saude ndo apenas para o publico
alvo com também para os profissionais de Enfermagem.

Os enfermeiros da atencao basica que realizam o pré-natal devem mostrar
gue podem fortalecer e desenvolver seu trabalho profissional e social, ouvir a
entrevista direta com a gestante e promover a sallde comum, pois previne riscos que
podem prejudicar a gravidez e/ou a saude do binbmio, garantindo assim a vida e a
saude dos mesmos. O cuidador também tem um papel importante no processo de
fortalecimento da assisténcia a gestante, fornecendo informac¢des importantes e

explicando as etapas da gestagcao e preparacao para o parto.
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As atividades educativas sdo importantes, pois possibilitam a protecdo da
saude fisica e mental e a troca de informac¢des que enriquecem o dialogo e a
convivéncia, fortalecendo dessa forma o vinculo entre profissionais da Enfermagem e
gestantes. E responsabilidade do enfermeiro proporcionar educacdo em salde
incentivando apresentacdes e discussdes em grupo utilizando materiais audiovisuais
entre outros.

Uma maior reflexdo do tema pode possibilitar a realizacdo de acdes de
prevencado e promocao na realizacdo do pré-natal, € a adeséo por parte do publico
alvo e seus familiares, tais agbes podem ser realizadas pelo enfermeiro com intuito de
reduzir as taxas de morbimortalidade materna e melhorar a assisténcia das mulheres
no periodo gravidico e puerperal. Por esse motivo, tem-se como relevante a realizagao
do acompanhamento de pré-natal continuo.

Cabe, portanto, incentivar o desenvolvimento de mais pesquisas acerca deste
tema, para que seja possivel disseminar o conhecimento no &mbito da atencao bésica,
Nno que concerne a assisténcia a gestante, para desenvolver estratégias de prevencao
e promocao de saude, além de permitir o treinamento e o aperfeicoamento para

melhoraria da abordagem das consultas de enfermagem durante o pré-natal.
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APENDICE A - TCLE
FACULDADE SANTA LUZIA - FSL
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa: “ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM DURANTE A CONSULTA NO PRE- NATAL EM UMA UNIDADE
BASICA DE SAUDE DE PINDARE - MIRIM”. Cujo propdsito é conhecer a assisténcia
de enfermagem durante a consulta pré-natal na Unidade Béasica de Saude do
Municipio de Pindaré - Mirim.

A sua participacao € voluntaria, mas é importante e a qualquer momento pode
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua participacdo consistira em
responder as perguntas do questionario. Serd garantido o sigilo das pessoas
entrevistadas, ndo constardo dados que permitam sua identificagdo no decorrer do
estudo.

Esclarecemos que durante a realizacdo do trabalho ndo havera riscos ou
desconfortos, nem tampouco custos ou forma de pagamento pela sua participacdo no
estudo. Afim de garantir sua privacidade, seu home nédo sera revelado caso os dados
da pesquisa sejam publicados/divulgados.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos critérios de ética
em pesquisa com seres humanos conforme a Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS).

Declaro que, apos convenientemente esclarecido pelas pesquisadoras e ter

entendido o que me foi explicado, concordo em participar da pesquisa.

Santa Inés — MA, de de

Autorizagao da participagao

FRANCISCA DAS CHAGAS SILVA SOARES
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APENDICE B — QUESTIONARIO APLICADO

. IDADE:

. ESTADO CIVIL:

. ESCOLARIDADE:

. PROFISSAO:

. RENDA MEDIA MENSAL:

() Menor que 1 Salario Minimo
() 1 a 2 Salarios minimos

() 3 salarios minimos

() 4 ou mais salarios minimos.

. QUANTO TEMPO DE GESTACAO:

. REALIZA O PRE-NATAL SOZINHA OU ACOMPANHADA POR FAMILIAR?
() Sozinha

( ) Marido/Esposa Acompanha

() Mae/Pai Acompanha

() Outro Familiar Acompanha. Quem?

. VOCE TEM O ACOMPANHAMENTO DE PRE-NATAL NA SUA UBS DE
FORMA FREQUENTE?
()Sim () Nzo

. OS ATENDIMENTOS DE PRE-NATAL NA UBS OCORREM COM QUE
FREQUENCIA?

( ) 1 a2vezes por semana

( ) 3 a4 vezes por semana

( ) Todos os dias



45

10.SAO DISPONIBILIZADAS ORIENTACOES SOBRE AMAMENTACAO E
ALIMENTACAO SAUDAVEL NA UBS?
() Sim ( ) Nao

11.NA SUA CONSULTA DE PRE-NATAL, VOCE PASSOU POR QUAIS DOS
PROCEDIMENTOS E TESTES A SEGUIR?
( ) Afericao da pressao arterial ( ) Teste de Glicemia ( ) Anti-HIV
( ) Teste rapido de covid-19 ( ) Hepatite B ( ) Hepatite C ( ) Sifilis

12.VOCE PARTICIPOU DE ATIVIDADES EDUCATIVAS (PALESTRAS, AULAS,
RODAS DE CONVERSAS) COM OS GRUPOS DE GESTANTES?
() Sim ( ) Nao

13.A EQUIPE DE ENFERMAGEM REALIZA AC;OES DE IMUNIZAC}AO PARA
COM AS GESTANTES?
() Sim ( ) Néo

14.0 QUANTO VOCE CONSIDERA O ATENDIMENTO DOS PROFISSIONAIS
DE ENFERMAGEM SATISFATORIO?

( ) Insuficiente ( ) Ruim ( ) Regular ( )Bom ( ) Otimo ( ) Excelente



